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CAPITOLO  PRIMO 

Divisione  del  parto  , delle  sue  cagioni , 
de  suoi  segni , ec. 


572.  J-ja  d ivisione  generale  della  gravidanza  in  vera 
e falsa  , secondo  si  usa  ^ esige  che  noi  distinguiamo 
il  parto  propriamente  detto  dall’espulsione  di  una  mola 
o di  ogni  altro  corpo  che  fosse  il  prodotto  del  con- 
cepimento. 

573.  Quantunque  la  denominazione  di  aborto  non 
convenga  che  per  indicare  1’  uscita  di  queste  ultime 
sostanze,  essa  s'impiega  malgrado  ciò  egualmente  per 
esprimere  quella  del  fanciullo  prima  del  termine  in 
cui  sia  in  istalo  di  vivere  , in  luogo  della  voce  scon- 
ciatura che  converrebbe  molto  meglio. 

574.  Quando  si  fa  attenzione  alla  gran  spropor- 
zione che  s’incontra  in  parecchi  feti  del  medesimo  ter- 
mine di  gravidanza  , non  si  può  fare  a meno  di  con- 
venire che  alcuni  non  sieno  capaci  di  vivere  un  poco 
prima  , altri  un  poco  più  tardi  secondo  la  loro  forza 
e la  loro  costituzione  individuale  ; ma  in  generale  è 
maggiore  per  essi  la  probabilità  della  vita  per  quanto 
nel  momento  della  loro  nascila  sono  più  vicini  al  tem- 
po della  loro  perfetta  maturità  , e non  si  stimano  ea- 
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paci  di  vivere  che  al  termine  di  sette  mesi  com- 
piuti (i). 

5j5.  Le  cagioni  che  determinano  la  nascita  del  fan- 
ciullo prima  del  tempo  fissato  dalla  natura  possono 
influire  sulla  sua  capacità  di  vivere.  Quello  di  sette 
mesi  per  esempio,  che  nasce  naturalmente  9 offre  più 
speranza  di  quello  di  otto  mesi  , la  cui  nascita  non 
è che  l’effetto  di  una  cagione  violenta  o accidentale , 
di  una  malattia  acuta  o cronica , ec. 

5y6.  L’  epoca  la  più  ordinaria  del  parto  è alla  fine 
del  nono  mese  della  gravidanza;  ma  ella  non  è inva- 
riabile : si  può  nascere  prima  o un  poco  più  tardi. 
Alcune  donne  partoriscono  naturalmente  a sette  o ad 
otto  mesi  , ed  altre  hanno  portato  i loro  figli  al  di  là 
del  nono  , senza  che  si  possa  aver  dubbio  di  errore 
nel  loro  calcolo  nè  sospettare  di  essersi  mancato  alla 
fede  coniugale. 

577.  Il  parto  ha  ricevuto  differenti  denominazioni 
secondo  il  tempo  della  gravidanza  in  cui  accade  , e 
secondo  la  maniera  con  cui  succede.  Dicesi  aborto 
prima  del  settimo  mese  : parto  prematuro  da  que- 
sbepoca  fino  all’ottavo  mese  e mezzo;  e parto  al  suo 
termine  tutte  le  volte  che  non  accade  che  alla  fine 
del  nono  mese. 

578.  Per  rapporto  alla  maniera  con  cui  si  opera 
dicesi  parto  naturale  , contro  natura  , laborioso  , ec. 
Queste  distinzioni  scolastiche  essendo  arbitrarie  noi 
considereremo  i parti  sotto  tre  ordini  principali:  i.°  i 
parti  che  si  compiono  naturalmente  ; i.°  i parti  che 
esigono  i soccorsi  dell’arte  > e che  si  possono  anche 

(1)  Un  fanciullo  può  nascere  vivente  e non  essere  capace 
di  vivere;  poiché  per  essere  tale  bisogna  che  tutti  gli  oigani 
destinati  al  mantenimento  della  vita  sieno  in  uno  stato  di 
perfezione  che  permetta  loro  di  adempiere  queste  medesime 
funzioni.  Noi  abbiamo  visto  molti  fanciulli  nascere  vivi  al 
termine  di  sei  mesi  , e niuno  è sopravvissuto  a!  di  là  di  cin- 
que in  sei  giorni  , malgrado  tutte  ie  cure  praticate  per  con- 
servarli ; ninno  del  termine  di  cinque  mesi  è rimasto  in  vita 
al  di  là  di  qualche  ora  ; e la  maggior  parte  di  quelli  di  sette 
mesi  non  hanno  percorso  una  carriera  più  lunga  di  quella 
dei  fanciulli  di  sei  , malgrado  tutti  gli  esempii  che  si  citano 
per  far  credere  il  contrario:  spesso  vi  è stato  in  essi  un  ec- 
cesso di  credulità,  di  errore  e di  cattiva  fede. 
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operare  colla  mano  sola  ; 3.°  i parti  che  non  possono 
eseguirsi  che  coll’aiuto  degli  istrumenti , o nei  quali 
è utile  impiegarli. 

5yq.  Se  l’azione  degli  organi  della  donna  non  ba- 
sta per  eseguire  l’espulsione  del  feto  in  questo  se- 
condo e terzo  ordine,  essa  ne  comincia  almeno  il  tra- 
vaglio: ciò  fa  che  tutti  i parti  hanno  delle  cagioni 
comuni  e delle  cagioni  particolari  , che  si  possono 
anche  distinguere  in  determinanti  ed  in  efficienti. 

580.  Le  cagioni  comuni  che  siamo  per  ^sviluppare 
bastano  per  operare  i parti  del  primo  ordine.  In  quanto 
alle  cagioni  particolari  come  esse  sono  differenti  non 
solamente  in  ogni  ordine  , ma  anche  in  ogni  specie 
di  parto,  non  ne  sarà  fatta  menzione  che  in  seguito. 

ARTICOLO  PRIMO 
Sezione  I. 

Delle  cagioni  determinanti  del  parto. 

581.  Le  cagioni  determinanti  del  parto  sono  tutte 
quelle  che  possono  eccitare  l’utero  a contraersi  , e a 
sgravarsi  delle  sostanze  che  constituiscono  la  gravi- 
danza. Le  une  sono  accidentali  e producono  l’aborto 
o il  parto  prematuro;  e le  altre  compariscono  natu- 
rali , in  quanto  che  esse  agiscono  quasi  sempre  alio 
stesso  termine  e raramente  prima  della  fine  del  nono 
mese. 

082.  Le  opinioni  dei  fìsici  su  queste  ultime  sono 
state  diverse  ; gli  uni  le  attribuiscono  ai  feto,  gli  altri 
all’utero  istesso.  I primi  hanno  creduto  che  il  fan- 
ciullo eccitato  dalla  mancanza  di  nutrimento;  dal  bi- 
sogno di  respirare,  dal  peso  incomodo  del  meconio 
sul  canale  intestinale  ec. , sollecitava  la  sua  uscita  e 
si  sforzava  di  superare  tutto  ciò  che  si  opponeva,  sia 
provocando  1’  azione  espulsiva  dell’  utero  , sia  con  1 
suoi  proprii  sforzi.  Gli  altri  hanno  immaginato  clic 
l’utero  non  era  invitato  a contraersi  che  dall’ acrimo- 
nia delle  acque  deU’amnios  , o dalla  distensione  vio- 
lenta che  prova  alla  fine  della  gravidanza.  Ma  queste 
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opinioni  sono  state  si  vittoriosamente  confutate,  che 
noi  potremmo  non  occuparcene. 

583.  Non  può  essere  nè  il  bisogno  di  respirare,  nè 
la  mancanza  di  nutrimento  che  determinano  il  feto 
ad  affrettare  la  sua  espulsione  allorché  è morto  da 
qualche  tempo;  molto  meno  è l’impressione  che  po- 
trebbero fare  le  acque  deH’amnios  sulle  pareti  dell’u- 
tero  quando  fossero  realmente  acrimoniose,  e la  di- 
stensione violenta  delle  fibre  di  quest’  organo  , che 
provocano  gli  sforzi  del  parto  quando  si  fa  prematu- 
ramente, poiché  queste  acque  non  toccano  immedia- 
tamente l’utero  , ed  esso  non  è portato  al  suo  ultima 
grado  di  sviluppo  nel  caso  menzionato. 

584-  La  vera  cagione  determinante  del  parto  a- ter- 
mine è riposta  certamente  nell’  utero  : esso  sembra 
agire  costantemente  durante  la  gravidanza,  quantun- 
que gli  effetti  per  l’ordinario  non  sieno  sensibili  che 
alla  fine  del  nono  mese.  Ad  ogni  istante  le  fibre  ute- 
rine sviluppate  si  sforzano  di  espellere  il  corpo  che 
le  preme  dispiacevolmente.  Se  non  vi  pervengono  nei 
primi  tempi  è perchè  non  sono  ancora  tutte  egual- 
mente pressate  ; e perchè  non  Sviluppandosi  tutte  nei 
tempo  medesimo  , l’ azione  delle  une  è controbilan- 
ciata fortemente  dalla  resistenza  naturale  delle  altre. 

585.  La  struttura  di  quest’  organo  è tale  in  fatti  ^ 
che  il  collo  resiste  nei  sei  o sette  primi  mesi  della 
gravidanza  , mentre  le  fibre  del  fondo  e del  corpo 
obbediscono  agli  agenti  che  le  sviluppano  e le  disten- 
dono. Ma  verso  la  fine  le  fibre  del  collo  divenute  più 
cedevoli  bastano  sole  per  cosi  dire  all’  espansione  ne- 
cessaria , di  modo  che  in  meno  di  due  mesi  questa 
parte  si  cancella  interamente  e s*  indebolisce  al  punto 
che  non  può  sostenere  più  lungo  tempo  lo  sforzo  delle 
altre.  ( Vedi  il  §.  199  e seg). 

586.  Allora  1’ azione  del  fondo  dell’ utero  si  fa  sen- 
tire sul  prodotto  del  concepimento  e lo  spinge  innanzi. 
Se  questa  azione  non  è ancora  dolorosa  per  la  donna, 
i suoi  effetti  si  manifestano  al  dito  introdotto  nell’ori- 
ficio dell’utero  ed  applicato  sulle  membrane  ( Vedi  il 

44  e srg.).  Questo  è il  primo  grado  del  travaglio 
del  parto , quantunque  non  si  riconosca  altra  epoca 
del  suo  principio  che  quella  dei  dolori,  ed  anche  dei 
forti  dolori. 
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58 7.  L’  epoca  di  questi  dolori  che  potrebbe  pas- 
sare per  quella  del  secondo  tempo  del  parto  non  è 
lontana.  Delle  contrazioni  più  forti  dell’  utero  succe- 
dono ben  presto  a questa  specie  di  preludio,  che  non 
dipende,  per  così  dire,  che  dall’  azione  dell1  elasticità 
di  questo  viscere.,  e che  sono  marcate  da  altrettanti 
dolori. 


Sezione  II. 

Delle  cagioni  efficienti  naturali  del  parto . 

588.  L’uomo  volgare  crede  che  il  fanciullo  sia  il 
pri  ncipale  agente  della  sua  nascita,  che  egli  apra  con 
sforzi  raddoppiali  le  parti  della  donna  e vinca  così 
gli  ostacoli  che  si  oppongono  alla  sua  uscita.  Con 
questa  idea  sentesi  ripetere  sovente  che  la  sua  debo- 
lezza e la  sua  morte  rendono  il  parto  più  lungo  e più 
penoso  ; ma  questa  opinione  non  può  essere  che  quella 
delle  persone  poco  istruite  dei  fenomeni  che  presenta 
la  natura  nel  parto.  Se  il  travaglio  di  questo  è qual- 
che volta  più  lungo  e più  irregolare  quando  il  fan- 
ciullo è molto,  è perchè  la  di  lui  putrefazione  più  o 
meno  avanzata  getta  allora  le  forze  dell’  utero  in  uno 
stato  di  languore  e di  prostrazione  , come  quelle  di 
tutti  gli  organi  essenzialmente  destinati  alle  funzioni 
animali,  e perchè  1’  utero  non  può  contraersi  con  tanta 
energia  che  nello  stato  ordinario,  ec. 

58q.  L’uscita  del  fanciullo  nelboi dine  naturale  di- 
pende unicamente  dalla  forza  degli  organi  della  donna. 
Cospirano  in  suo  favore  due  sorta  di  potenze,  l’utero 
ed  i muscoli  che  formano  il  recinto  della  cavità  addo- 
minale. La  prona  è la  principale  , la  seconda  non  è 
che  accessoria  : quest’  ultima  è sottomessa  alla  volontà 
della  donna  in  tutto  il  tempo  del  travaglio  , eccetto 
forse  negli  ultimi  istanti;  mentre  l’azione  dell’ utero 
n’è  assolutamente  indipendente  ( Vedi  il  §.  288). 

590.  Quest* ultima  simile  a quella  dei  muscoli  di- 
cesi contrazione;  ella  dipende  da  uno  stimolo  qualun- 
que, la  di  cui  natura  è a noi  ignota  , e può  essere 
eccitata  fino  ad  un  certo  punto  da  una  irritazione 
meccanica. 
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591.  Le  contrazioni  deir  utero  sempre  debolissime 
nei  principio  del  travaglio  aumentano  insensibilmente 
e divengono  fortissime.  Quelle  dei  primi  tempi  diconsi 
preparatorie,  e quelle  degli  ultimi,  determinanti  o 
espulsive.  Ma  in  luogo  della  voce  contrazione  , che 
non  è intesa  che  dalla  gente  del  1^  arte  , sJ  impiega 
generalmente  quella  di  dolore. 

592.  il  rilasciamento  che  segue  sempre  la  contra- 
zione dell’  utero  e la  calma  che  succede  ad  ogni  do- 
lore presenta  altrettante  differenze  che  questi  dolori 
medesimi.  Nel  cominciamento  del  travaglio  è ordina- 
riamente lunghissimo  , e appena  dura  tre  in  quattro 
minuti  sulla  fine. 

5g3.  Queste  differenze  altronde  non  sono  le  stesse 
in  tutte  le  femmine,  nè  ogni  volta  che  esse  partori- 
scono. In  alcune  le  contrazioni  dell’ utero  si  succedono 
rapidamente  e con  forza,  e lasciano  poco  intervallo; 
in  altre  al  contrario  sono  deboli  e rare.  In  un  parto 
seguiranno  un  cammino  accelerato,  e in  un  altro  un 
cammino  lentissimo,  quantunque  nella  stessa  donna,  e 
da  ciò  dipende  in  generale  la  durata  più  o meno 
lunga  dei  travaglio:  essendo  la  sua  forza  o la  sua 
debolezza  sempre  in  ragione  degli  ostacoli  che  ren- 
dono r uscita  del  fanciullo  più  o meno  diffìcile,  sup- 
ponendo la  donna  cV  una  forza  e d’  una  costituzione 
ordinaria. 

094.  Abbiamo  fatto  osservare  al  §.  289,  che  tutte 
le  parti  dell’  utero  si  contraggono  contemporaneamente. 
II  ristringimento  che  prova  V orifìcio  nel  principio  del 
travaglio  e la  tensione  anche  del  suo  orlo  durante  il 
dolore  provano  chiaramente  che  la  contrazione  di 
questo  viscere  è generale,  e che  ninna  delle  sue  parti 
nell5  ordine  naturale  è in  riposo,  come  alcuni  avevano 
creduto,  mentre  le  altre  agiscono. 

5g5.  L5  effetto  della  contrazione  dell’  utero  è di 
restringere  le  cavità  in  tutti  i sensi.  Se  il  fanciullo 
pressato  da  tutte  le  parti  in  un  simile  sforzo  è co- 
stretto d'  uscirne  , è perchè  la  resistenza  che  prova 
non  è eguale  dappertutto:  egli  scappa  sempre  fuori 
per  il  sito  che  gliene  oppone  meno. 

596.  Se  l’orificio  è quasi  sempre  questa  via  è per- 
chè le  fibre  sono  più  rare  nella  sua  vicinanza  che  in 
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qualunque  altra  parte  : perchè  è diametralmente  oppo- 
sto al  centro  che  serve  come  di  punto  d’appoggio  a 
tutte  quelle  che  formano  l’ utero  ; perchè  si  trova  nella 
parte  inferiore  e sul  voto  del  bacino  ove  non  è in 
alcun  modo  fortificato  dalle  parti  che  lo  circondano  , 
come  Io  sono  le  altre  regioni  deli’  utero  , e perchè 
tutti  gli  sforzi  del  parto  sono  diretti  verso  questo  punto. 

097.  Quando  1’  orifìcio  non  può  aprirsi,  se  tutte  le 
parti  dell’ utero  resistono  egualmente,  la  natura  si  stanca 
invano,  e il  travaglio  continua  alla  lunga;  ma  se  un 
punto  di  quest’organo  si  trova  più  debole,  esso  si 
lacera  , e il  fanciullo  passa  o interamente  o in  parte 
nell’  addome  (1). 

5q8.  Bisognerebbe  ignorare  i principali  usi  dei  mu- 
scoli addominali  e del  diaframma  per  negare  loro 
qualche  parte  all’ espulsione  del  feto  , e sarebbe  lo 
stesso  che  chiudere  gli  occhi  alla  luce  deli’  esperienza 
e dell’  osservazione,  poiché  la  prova  che  essi  vi  con- 
tribuiscono è s'i  evidente  che  niuno  può  non  ravvi- 
sarla fa). 

599.  Eccitare  gli  sforzi  della  donna,  raccomandarle 
ad  ogni  dolore  di  premere  vivamente  in  giù  non  è 
confessare  in  fatti  la  necessità  e f efficacia  della  con- 
trazione di  tutti  questi  muscoli?  Se  fossero  necessarie 
altre  prove  si  rinverrebbero  nell’  esempio  di  donne  , 
l’utero  delle  quali  carico  del  fanciullo  è stato  espulso 
quasi  interamente  dalla  cavità  del  basso  ventre  nel 
momento  degli  sforzi  che  facevano  per  partorire. 

600.  Questi  sforzi  sono  simili  in  tutto  a quelli  che 
fa  la  donna  in  uno  stato  di  stitichezza  per  andare  a 
secesso.  Essi  determinano  1’  uscita  delie  urine  e degli 
escrementi  ; producono  il  rigurgito  del  sangue  verso 
le  parti  superiori  e danno  luogo  al  rossore  della  fac- 
cia, alia  gravezza  della  testa,  alle  vertigini  , ali’  asso- 
pimento , ec.  Questi  sforzi  sembrano  sottomessi  alla 
volontà  nei  primi  momenti  del  parto  , potendo  allora 

(1)  Vedi  Particola  sulla  rottura  dell'1  utero. 

(a)  trazione  de’musooli  addominali  e del  diaframma  che  si 
contraggono  simultaneamente  tende  a cacciare  il  fanciullo  nel 
senso  di  una  diagonale  che  si  dirige  nelfapertura  inferiore  del 
bacino.  Traci. 
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la  donna  sospenderli  o accelerarli  (a)  \ ma  non  è lo 
stesso  negli  ultimi  momenti,  e spesso  si  cerca  invano 
di  persuaderla  che  sarebbe  vantaggioso  di  moderarli  ; 
per  dare  piu  tempo  alle  parti  esterne  di  dilatarsi  ed 
evitare  così  delle  lacerazioni  le  cui  conseguenze  sono 
qualche  volta  dispiacevohssime , essa  non  sente  più 
che  il  bisogno  di  sgravarsi,  e quella  che  ha  perduto 
ogni  conoscenza  prima  fa  i medesimi  sforzi  di  quella 
che  è pienamente  in  sensi. 

601.  Con  questi  sforzi  i muscoli  addominali  e il 
diaframma  non  contribuiscono  solamente  all’espulsione 
del  feto  , ma  divenendo  in  qualche  modo  contigui  al- 
l’utero che  premono  da  tutte  le  parti  sia  mediata- 
mente  , sia  immediatamente  , gli  servono  ancora  co- 
me di  sostegno  , e lo  mettono  in  molti  casi  al  sicuro 
della  rottura,  che  sarebbe  stata  senza  questo  molto 
più  frequente  di  quello  che  osservasi. 

602.  Questi  muscoli  non  agiscono  giammai  più  for- 
temente sull’utero  e su  gli  altri  visceri  del  basso  ven- 
tre, che  quando  le  parti  ossee  alle  quali  sono  attac- 
cati divengono  fisse  ed  immobili;  ciò  è perchè  la  con- 
trazione di  un  gran  numero  di  altri  muscoli  sembra 
egualmente  necessaria  al  parto  ; ma  questi  ultimi  non 
•vi  cooperano  che  in  una  maniera  molto  indiretta. 

603.  Mentre  li  sterno-mastoidei,  gli  scaleni,  i grandi 

(a)  Quando  il  parto  si  eseguisce  con  molta  celerilà  giova 
Consigliare  alla  donna  di  sospenderli  affine  di  dar  tempo  alle 
parti  esterne  di  dilatarsi  e di  prevenire  così  la  loro  lacerazione, 
e giova  al  contrario  raccomandare  di  spingere  in  giù  ad 
ogni  dolore  allorché  si  voglia  accelerare  un  travaglio  troppo 
lento. 

L’influenza  che  ha  la  volontà  sull’azione  dei  muscoli  addo- 
minali e del  diaframma  ci  fa  concepire  perchè  le  donne  pu* 
sillanimi  partoriscano  con  maggiore  lentezza:  osservazione  fatta 
fin  dai  tempi  i più  lontani  dagli  antichi.  Queste  donne  in 
fatti  in  luogo  di  ritenere  la  loro  respirazione  e di  secondare 
le  contrazioni  dell’utero  coi  loro  sforzi  si  spossano  con  inutili 

§lida* 

La  forza  che  ha  l’azione  dei  muscoli  di  cui  abbiamo  par- 
lato rende  ragione  perchè  il  parto  si  compie  più  lentamente 
nelle  grasse,  nelle  asmatiche  e nelle  rachitiche  , che  non  pos- 
sono abbandonarsi  a tulli  gli  sforzi  che  sono  necessaq  per  ec- 
citarla. Trad. 
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gd  i pìccoli  pettorali  , li  dentati  ed  altri  frenano  il 
petto  e gl’ impediscono  di  obbedire  all’azione  dei  mu- 
scoli addominali,  la  maggior  parte  di  quelli  che  sono 
destinati  ai  movimenti  delie  cosce  e delle  gambe  fanno 
altrettanto  riguardo  al  bacino^ 

6o4-  Gittaodo  gli  occhi  sopra  una  femmina  abban- 
donata interamente  a sè  stessa  negli  ultimi  momenti 
del  travaglio  del  parto  è facile  di  riconoscere  che 
tutti  i muscoli  agiscono  contemporaneamente.  Da  che 
prova  il  restringimento  interiore  che  le  annunzia  il 
dolore,  ella  cerca  appoggiare  i reni,  rovescia  indietro 
il  tronco  e la  testa  , si  appoggia  coi  piedi  e le  mani 
contro  i primi  corpi  solidi  che  incontra,  e resiste  eoli 
tutte  le  sue  forze. 

Articolo  IT. 

Dei  principali  fenomeni  del  travaglio  del  parto . 

6o5.  Crediamo  opportuno  esporre  in  particolare  la 
maggior  parte  dei  fenomeni  del  parto  , come  il  do- 
lore , la  dilatazione  dell'orifìcio  dell’  utero  , l’uscita 
delle  bave  sanguinolenti  , e la  formazione  di  ciò  che 
chiamasi  volgarmente  il  sacco  delle  acque,  prima  d’in- 
dicare l’ordine  nel  quale  essi  si  manifestano,  non  meno 
che  altri  di  cui  sarà  fatto  parola  in  seguito. 

Sezione  I. 

Del  dolore. 

G06.  Il  dolore  è il  primo  fenomeno  sensibile  del 
travaglio  del  parto  : è questo  che  lami unzia  e niuna 
donna  può  partorire  senza  provarlo. 

607.  Esso  sembra  l’effetlo  immediato  della  centra* 
zione  dell'  utero  : ma  bisogna  che  questa  azione  sia 
già  passata  per  piu  gradi  perchè  si  faccia  sentire.  Net 
principio  questa  contrazione  è sì  leggiera,  che  la  donna 
non  prova  che  una  specie  di  sensazione  interna  simile 
a quella  del  tenesmo. 

608.  La  violenza  dei  dolori  del  parlo  è sempre  pro- 
porzionata alla  forza  delle  contrazioni  che  li  deter* 
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mina.  Siccome  queste  ultime  sono  debolissime  nel 
cominciare  del  travaglio  , i dolori  sono  allora  si  leg- 
gieri , che  è passato  in  uso  di  designarli  sotto  il  no- 
me di  mosche.  Se  sono  più  lunghi  e più  acuti  sulla 
fine  è perchè  Tazione  deb  uterò  è più  sostenuta  e più 
forte  perchè  le  fibre  di  questo  viscere  sono  più  lese, 
perchè  sono  divenute  più  sensibili,  e perchè  agiscono 
sopra  di  un  corpo  che  loro  resiste  di  più.  La  vio- 
lenza e la  tensione  che  prova  allora  Torio  deli"’ orificio 
non  è che  una  cagione  accessoria. 

609.  1 dolori  del  parto  non  si  fanno  sempre  sen- 
tire nel  medesimo  modo.  Ora  essi  cominciano  da  una 
parte  dei  reni  e vanno  a perdersi  in  giù;  ora  si  fanno 
sentire  verso  Lombellico  ed  altre  parti  del  basso  ven- 
tre , e passano  dalla  parte  dei  lombi  ove  tormentano 
crudelmente  le  donne.  I migliori  sono  quelli  che  si 
distendono  sulTorifìcio  dell’utero  o verso  il  sedere. 

610.  Le  donne  temono  con  ragione  quelli  che  chia- 
mano dolori  dei  reni  , molto  più  quelli  che  premono 
vivamente  in  giù  perchè  fanno  avanzar  meno  il  tra- 
vaglio , e perchè  sono  sempre  seguili  non  da  quella 
calma  soddisfacente  che  succede  agli  ultimi  , ma  da 
un  incommodo  e da  un’  oppressione  che  li  rendono 
meno  sopportabili  e che  ne  fanno  temere  la  recidiva. 

òli.  Questi  dolori  dei  reni  si  annunziano  spesso 
nel  cominciare  del  travaglio  ed  altre  volte  un  poco 
più  tardi  ; ma  raramente  continuano  sino  alla  fine.  È 
diffìcile  di  assegnarne  la  vera  cagione  : alcuni  hanno 
assicurato  che  dipendevano  dalla  stiratura  dei  1 i ga- 
rrì enti  rotondi  posteriori  deli’  utero  , altri  dall’  obbli- 
quità  di  questo  viscere.  A noi  è sembrato  che  fossero 
pm  ordinari  nelle  donne  la  cui  placenta  era  attaccata 
alla  parte  posteriore  dell’utero  , che  nelle  altre  , mal- 
grado ciò  non  si  possono  attribuire  a questa  ca- 
gione. 

612,  Si  è cercato  in  tutti  i tempi  di  calmare  que- 
ste specie  di  dolori.  Il  salasso  e i cristieri  emollienti 
sono  qualche  volta  riusciti  ; ma  il  più  spesso  ques:i 
mezzi  sono  stati  impiegati  inutilmente  , se  non  si  ri- 
sgu ardano  che  gli  effetti  che  se  ne  attendevano.  Quello 
che  è sembrato  finora  il  più  proprio  a sollevare  le 
donne  in  simili  casi  è di  rialzarle  durante  ogni  dolore 

O 
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per  mezzo  di  lui  tovagliuolo  ravvolto  passato  sotto  i 
lombi. 

613.  Vi  é un  altro  genere  di  dolori,  che  meritano 
a giusto  titolo  il  nome  di  falsi  dolori  relativamente  al 
parto  , poiché  non  hanno  con  esso  alcun  rapporto  (a), 
qualche  volta  essi  hanno  la  loro  sede  nel  canale  in- 
testinale, e spesso  ingannano  le  donne  incerte  del  ter- 
mine della  gravidanza  , o che  non  attendono  che  il 
momento  del  parto  : poiché  il  loro  effetto  si  dirige 
dalla  parte  del  sedere  , come  quello  dei  veri  dolori 
del  parto. 

Sezione  II, 

Della  dilatazione  del  collo  dell ’ utero. 

614.  L’utero  è sempre  mezzo  aperto  prima  del  ter- 
mine del  parto.  Se  ne  scuopre  la  cagione  seguendo 
di  passo  in  passo  il  cammino  naturale  dello  sviluppo 
di  questo  viscere,  e facendo  attenzione  a tutto  ciò  che 
accade  dalla  parte  del  suo  orificio  negli  ultimi  tempi 
della  gravidanza. 

61 5.  La  cagione  di  questo  primo  grado  di  dilata- 
zione essendo  ben  conosciuta  deve  gittare  la  più  gran 
luce  sul  meccanismo  di  quello  che  accade  nel  tempo 

(a)  Questa  diagnostica  è della  massima  importanza  perché 
è necessario  favorire  i dolori  che  sono  il  preludio  del  parto, 
e calmare  quelli  che  sono  stranieri  alle  contrazioni  delPutero, 
potendo  la  loro  perseveranza  dar  luogo  ad  un  travaglio  acce- 
lerato. Il  tatto  può  farci  conoscere  i dolori  che  sono  conse- 
guenza delle  contrazioni  dell1  utero  nel  momento  in  cui  la 
donna  n1  e affetta.  Il  globo  uterino  è allora  indurito,  l1  orifì- 
cio si  restringe  sul  dito,  le  membrane  sone  straordinariamente 
tese.  Tutte  le  volte  che  durante  lo  spasimo  del  dolore  non  si 
presentano  i segni  enunciati,  i dolori  sono  falsi,  e non  dipendono 
in  alcuna  parte  dalle  contrazioni  delimiterò.  Nel  principio  del 
travaglio  i veri  dolori  sono  molto  leggieri,  la  donna  non  prova 
che  uno  stringimento  interno;  questi  dolori  non  sono  che  pre- 
paratori e per  cosi  dire  i forieri  di  contrazioni  più  forti.  Ldi li- 
te rv  a Ilo  di  calma  clic  si  frappone  fra  ogni  dolore  è allora 
molto  lungo.  Fino  a che  si  conserva  questo  periodo  la  donna 
non  deve  fare  alcuno  sforzo  per  accelerarli.  Ogni  sforzo  non 
servirebbe  allora  che  ad  indebolire  le  sue  forze  , che  ella 
deve  conservare  per  il  momento  in  cui  i dolori  divengono  più 
furti  e più  convergenti.  Traci . 
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stesso  del  travaglio  del  parto  , e farci  vedere  che  non 
è l’effetto  immediato  di  quella  specie  di  conio  che 
presentano  all’orifìcio  le  sostanze  sottomesse  alle  con- 
trazioni dell’  utero. 

616.  Quantunque  niuna  parte  del  fanciullo  in  molti 
casi  in  cui  le  acque  colano  prematuramente  possa  im- 
pegnarsi nell’orificio  deH’ulero,  esso  si  apre  malgrado 
ciò  come  se  il  sacco  di  queste  acque  fosse  intero  ; 
donde  si  vede  che  l’azione  sola  dell’organo  basta  per 
produrre  questa  dilatazione.  Ma  ella  la  produrrà  tanto 
più  facilmente  per  quanto  l’utero  sarà  più  disteso  , e 
sarà  più  solido  il  corpo  che  io  chiuderà. 

617.  Bisogna  dunque  confessare  che  il  concorso  di 
tutte  queste  cagioni  rende  la  dilatazione  dell’  orifìcio 
più  facile  , e che  sono  necessari  allora  minori  dolori 
per  eseguirla  ; imperciocché  indipendentemente  dalla 
violenza  ciré  esercita  il  sacco  delle  acque  in  questo 
orifìcio  quando  può  impegnarsi  in  modo  di  cuneo,  la 
compressione  molle  e graduata  che  fa  in  tutti  i tempi 
sull’  orlo  di  questa  apertura  vi  determina  una  specie 
d’  ingorgamento  che  ne  favorisce  lo  sviluppo  c lo  rende 
meno  doloroso. 

618.  E necessario  in  generale  più  tempo  e più  tra- 
vaglio per  aprire  l’orifìcio  dell’ utero  nella  larghezza 
d’un  piccolo  scudo,  che  per  eseguile  inseguito  il  resto 
della  dilatazione  necessaria  al  passaggio  del  fanciullo, 
e molto  più  ancora  in  un  primo  parto  , che  in  un 
secondo  ed  in  un  terzo  ; cose  che  i giovani  pratici 
non  debbono  mai  perdere  di  vista  per  l' esattezza  del 
loro  prognostico  sulla  durata  del  travaglio,  e per  non 
esporre  certe  donne  a partorire  sole  nell’  idea  che  il 
momento  del  loro  sgravio  è ancora  lontano  allorché 
può  essere  vicinissimo. 

619.  Si  osserva  altronde  che  i progressi  della  dila- 
tazione di  cui  trattasi  non  sono  giammai  i medesimi 
in  tutte  le  donne  , nè  in  tutti  i parti.  Qualche  volta 
l’orifìcio  è più  aperto  nel  cominciare  del  travaglio  , 
di  quello  che  non  lo  è altre  volle  dopo  dodici  o quin- 
dici ore  di  forti  dolori;  ciò  dipende  da  altre  circo- 
stanze che  la  pratica  fa  ben  presto  conoscere. 
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Sezione  IIL 

Ideile  bave  sanguinolenti  che  colano  dalla  vagina. 

620.  Le  parti  della  donna  naturalmente  umide  non 
lo  sono  mai  maggiormente  che  negli  ultimi  tempi 
della  gravidanza  e durante  il  parto.  Mentre  le  glan- 
dole  del  collo  deir  utero  e della  vagina  somministrano 
allora  una  più  gran  quantità  di  muco  , si  fa  ancora 
una  specie  di  trasudazione  delle  acque  dell’  amnios 
attraverso  i pori  delle  membrane  ; di  modo  che  si 
stabilisce  nella  maggior  parte  uno  scolo  di  sierosità 
mucosa  più  o meno  abbondante. 

621.  In  alcune  donne  questo  muco  sieroso  e ba- 
voso diviene  sanguinolento  alT  approssimarsi  del  parto,, 
e in  altre  nel  corso  del  travaglio  solamente.  Queste 
bave  colorate  si  riguardano  comunemente  come  una 
prova  che  la  dilatazione  dell’  orificio  è bene  avanzata, 
e come  un  presagio  d’un  parto  vicino;  ciò  però  non 
è sempre  vero,  poiché  queste  macchie  rosse  possono 
manifestarsi  anche  molti  giorni  prima. 

622.  Alcune  donne  non  hanno  queste  macchie  più 
presto  nè  più  abbondanti  di  quelle  il  cui  travaglio  si 
dichiara  bruscamente  e aumenta  all’ improvviso  , di 
quelle  soprattutto  la  cui  placenta  occupa  la  vicinanza 
del  collo  dell’  utero  : ciò  che  potrebbe  far  presumere 
che  il  sangue  che  colora  gh  umori  di  cui  trattasi  o 
che  sorte  puro  viene  dall  a rottura  di  qualche  vaso  di 
questa  parte,  della  placenta  istessa  e di  quelli  del  corion. 

Sezione  IV. 

Della  fogliazione  del  sacco  delle  acque. 

628.  A.  misura  che  l’orificio  dell’utero  si  dilata  vij 
si  presentano  le  membrane  e vi  si  impegnano,  for- 
mando dal  Iato  della  vagina  un  tumore  più  o meno 
largo  e lem  nel  momento  del  dolore:  ciò  dicesi  la 
formazione  del  sacco  delle  acque. 

624.  E raro  che  questo  tumore  oltrepassi  mollo  il 
cerchio  dell’  orificio  prima  che  non  sia  molto  largo 
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per  il  parto;  il  clic  fa  dire  quando  ciò  s’incontra  che 
il  sacco  delle  acque  è ben  formato. 

Ga5.  Tutte  le  volte  che  l’ orifìcio  dell’utero  corri- 
sponde al  centro  del  bacino,  che  si  dilata  egualmente, 
e le  membrane  sono  d1  una  tessitura  ordinaria,  il  sacco 
delle  acque  è rotondo,  e simile  ad  una  porzione  di 
sfera;  quando  l’ orificio  è appoggiato  in  faccia  ad  uno 
dei  punti  del  bacino  o quando  non  può  aprirsi  cir- 
colarmente, qualunque  ne  sia  la  cagione,  questo  sacco 
prende  una  figura  più  o meno  ovaie;  finalmente  si 
allunga  in  modo  d’  un  intestino  ripieno  di  fluido  allor- 
ché le  membrane  sono  d’  un  tessuto  raro  e poco 
stretto,  sema  che  perciò  ii  fanciullo  presenti  una  mano 
o un  piede,  come  alcuni  hanno  asserito. 

626.  La  porzione  delle  membrane  che  forma  il  sacco 
apparente  delle  acque,  non  potendo  sempre  resistere 
allo  sforzo  di  questo  fluido  spinto  dalfi  azione  dell’utero 
e dei  muscoli  addominali,  s’indebolisce  sensibilmente 
e si  lacera.  Ma  questa  crepatura  non  si  fa  costante- 
mente nel  medesimo  tempo,  nè  sul  medesimo  punto 
dell’orificio  dell’utero.  Ora  ella  accade  al  principio 
dei  travaglio*  ed  ora  solamente  alla  fine;  qualche 
volta  si  fa  nel  centro  di  quest’  orificio  ed  altre  volte 
a!  disopra  del  suo  orlo  : ciò  presenta  fenomeni  dif- 
ferenti. 

627.  Le  membrane  si  lacerano  quasi  sempre  al  prin- 
cipio del  travaglio  quando  sono  d’ una  tessitura  de- 
bole e delicata  , e ciò  rende  il  parto  qualche  volta 
più  lungo  e più  difficile  ; perchè  una  delle  cagioni 
che  debbono  cooperare  alla  dilatazione  dell’  orificio 
viene  a mancare  prima  che  questa  dilatazione  non 
sia  fatta,  e non  già,  come  pensa  l’uomo  volgare,  per- 
chè essendo  colate  le  acque  prematuramente  il  parto 
si  fa  a secco:  giacché  le  acque  non  ammolliscono  e 
non  umettano  mai  maggiormente  le  parti  della  donua, 
che  quando  colano  lentamente. 

628.  Allorché  le  membrane  non  si  lacerano  che 
nella  forza  del  travaglio,  le  acque  scappano  fuori  con 
rapidità  , e con  un  getto  proporzionato  all’  estensione 
della  lacerazione.  L’  utero  già  vivamente  irritato  non 
tarda  a rilevarsi  dalla  specie  d inerzia  nella  quale 
Tha  immerso  questa  evacuazione  improvvisa,  e quindi 
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sì  contrae  con  forza  anche  maggiore  di  prima.  Mentre 
nel  caso  che  fa  il  soggetto  del  paragrafo  precedente 
è ordinarissimo  di  vedere  rallentarsi  i dolori  per  un 
tempo  più  o meno  lungo;  perchè  Y utero  appena 
uscito,  per  così  dire,  da  quella  specie  d ingorgamento 
che  accompagna  la  gravidanza  , si  trova  sollevato  ad 
ogni  istante  per  1’  evacuazione  d’  una  nuova  quantità 
d’  acqua. 

629.  Quando  il  sacco  si  apre  in  mezzo  dell’  orificio, 
lutto  il  volume  d’  acqua  contenuto  al  disotto  della 
testa  cola  immediatamente,  e il  travaglio  continua  ad 
aumentare;  ma  non  si  vota  che  a metà  allorché  si 
lacera  verso  uno  dei  suoi  lati  vicino  o un  poco  al 
disopra  del  cerchio  dell’orificio  di  cui  si  tratta.  Esso 
conserva  allora  sufficiente  acqua  per  indurirsi  nel 
corso  dei  dolori,  come  lo  faceva  prima  della  sua  rot- 
tura, e il  resto  del  fluido  non  cola  in  qualche  ma- 
niera che  per  traspirazione  o in  picciola  quantità  alla 
volta,  e sempre  al  principio  ed  alla  fine  di  ogni  do- 
lore : ciò  fa  nascere  spesso  nel  travaglio  la  specie  di 
languore  di  cui  si  è parlato  nel  paragrafo  precedente, 
e di  cui  si  tratterà  più  ampiamente  in  seguito. 

630.  Se  questo  sacco  non  si  lacera,  o se  la  rottura 
non  si  fa  una  seconda  volta  da  sé  stessa,  le  acque 
che  contiene  ancora  sono  obbligate  di  rifluire  verso 
la  lacerazione  per  evacuarsi,  oppure  verso  la  cavità 
dell’utero  a misura  che  la  testa  si  avanza  nelflorifìcio. 
La  testa  viene  allora  ad  applicarsi  immediatamente 
alle  membrane,  le  spinge  innanzi  di  essa,  se  ne  in- 
viluppa in  qualche  modo  e oltrepassa  così  la  vulva; 
di  modo  che  il  fanciullo  , come  dicesi  volgarmente  , 
sembra  nascere  vestito. 

(53 1.  L’  apertura  delle  membrane  non  si  fa  sempre 
da  se  stessa  , e se  in  alcuni  casi  in  cui  sono  durissi- 
me non  vengono  lacerate  , si  vede  uscire  il  feto  rin- 
chiuso nei  suoi  inviluppi  e strascinar  seco  la  sua  pla- 
centa, come  si  vede  negli  aborti  dei  primi  tempi  della 
gravidanza.  Questa  maniera  di  nascere  , che  non  è 
ordinaria  al  tenni  ne  naturale,  può  avere  delle  conse- 
guenze troppo  dispiacevoli  quando  non  si  prevengano, 
lacerando  le  membrane  come  si  raccomanda  in  se- 
guilo. 
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Sezione  Y. 

Proseguimento  dei  fenomeni  del  parlo , e dell'ordine 
nel  quale  si  succedono  più  generalmente. 

632.  Il  parto  si  annunzia  quasi  sempre  con  cangia- 
menti sensibili  nell’  economia  della  donna  ; ma  essi 
sono  differenti  per  con  dite  in  ogni  individuo.  A que- 
sti sintomi  succedono  ben  presto  leggieri  dolori  dal 
lato  dei  lombi  accompagnati  dalla  durezza  del  globo 
uterino  e da  una  specie  di  restringimento  interno  che 
le  donne  hanno  pena  ad  esprimere. 

633.  Il  tatto  ci  scopre  che  l’ orifìcio  dell’ utero  si 
restringe  un  poco  in  questi  istanti  di  dolori  , che  il 
suo  orlo  s ''irrigidisce  , e che  le  membrane  che  la  co- 
prono si  distendono  più  o meno.  Tutti  questi  sintomi 
crescono  nei  progressi  del  travaglio  ad  eccezione  del 
primo-:  poiché  l’ orifìcio,  lungi  eli  restringersi,  è forzato 
in  seguilo  ad  allargarsi  ad  ogni  dolore. 

634-  Nel  secondo  tempo  i dolori  divengono  più  forti 
e più  frequenti;  l’orificio  dell’utero  si  allarga,  il  suo 
orlo  si  sviluppa  e non  conserva  sovente  che  pochis- 
sima spessezza;  il  sacco  delle  acque  diviene  più  con- 
siderabile , e ad  ogni  dolore  la  te^la  del  fanciullo  sem- 
bra rimontare  , eli  modo  che  non  è mai  meno  acces- 
sibile al  dito  che  in  questo  momento.  La  donna  prova 
un  peso  in  giù  , che  l’invita  a fare  leggieri  sforzi  si- 
mili a quelli  che  hanno  luogo  nel  tenesmo,  e il  collo 
dell’utero  sembra  discendere  un  poco  , perchè  que- 
st’organo istesso  è spinto  verso  il  bacino  dall’  azione 
dei  muscoli  addominali. 

635.  Dopo  il  dolore  le  cose  tornano  nello  stato  in 
cui  erano  prima  ; borio  dell’orifìcio  si  rilascia , il  sacco 
delle  acque  diviene  floscio,  la  testa  del  fanciullo  scende 
di  nuovo  allontanando  le  acque  su  i lati,  e si  adatta 
alle  membrane. 

636.  Nel  terzo  tempo  del  travaglio  , che  è in  qual- 
che modo  quello  della  sua  maggior  forza  , i dolori  si 
succedono  anche  più  rapidamente  : essi  sono  più  acuti 
e più  lunghi,  la  donna  è sollecitala  più  vivamente  a 
farli  valere  e li  sopporta  meglio  di  prima.  Se  la  calma 
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clie  rinasce  dopo  ogni  dolore  è più  corta,  almeno 
sembra  più  dolce  e più  perfetta  , non  essendo  per 
ordinario  turbata  da  alcuna  di  quelle  inquietudini  che 
strascinano  spesso  dietro  di  sé  i primi  dolori.  1/  ori- 
fìcio dell’  utero  si  aumenta  talmente , che  eguaglia 
quasi  tutta  la  larghezza  del  bacino. 

637.  I follicoli  glandulosi  sparsi  in  tutta  la  spes- 
sezza della  vagina  e del  collo  dell’utero  somministrano 
una  maggior  quantità  di  muco;  questo  si  colora  più 
o meno  di  sangue  che  lasciano  scappare  i piccioli  vasi 
rotti  ; è questo  il  momento  del  travaglio  in  cui  alcune 
donne  cominciano  a formare  delle  macchie  5 ed  altre 
a formarne  maggiormente. 

638.  Comparisce  a quest’epoca  altresì  un  gran  nu- 
mero d’altri  sintomi,  ed  i primi  acquistano  maggior 
forza  ed  intensità.  Il  polso  diviene  più  frequente  e più 
duro,  ma  è quasi  sempre  regolare;  il  viso  si  colora, 
gli  ocelli  s’ infiammano,  e il  calore  si  spande  da  tutte 
le  parti;  in  fine  lo  scuotimento  diviene  così  generale, 
che  tutte  le  funzioni  ne  sono  più  o meno  alterate. 

689.  La  rottura  delle  membrane  viene  a proposito 
a calmare  quest’agitazione  universale  colla  scossa  che 
produce  l’evacuazione  delle  acque;  ma  questo  tempo 
di  riposo  è ordinariamente  di  corta  durata;  dolori  più 
forti  vengono  ben  presto  a turbarla  e a dar  luogo  a 
nuovi  fenomeni  che  annunziano  la  fine  del  travaglio. 

64o.  L’  utero  applicato  più  immediatamente  sul  corpo 
del  fanciullo  dopo  1’  evacuazione  delle  acque  si  con- 
trae più  vivamente  di  prima.  La  testa  s’  impegna  nel- 
1’  orifìcio,  e si  avvicina  insensibilmente  alla  vulva  ad 
ogni  dolore;  di  modo  che  il  parto  termina  in  pochis- 
simo tempo  quando  le  cose  sono  altronde  ben  dispo- 
ste. Tutti  questi  sforzi  sono  infruttuosi  quando  il  fan- 
ciullo è in  cattiva  situazione,  o il  bacino  è mal  con- 
formato. 

64 1 - Nel  primo  caso  l’orifìcio  dell’utero  continua 
a discendere  e ad  allargarsi  durante  il  dolore  fino  a 
che  la  spessezza  della  testa,  presa  tra  le  protuberanze 
parietali,  l’abbia  traversato;  allora  si  allontana  tutto 
ad  un  tratto,  quantunque  persista  il  dolore,  si  restringe 
un  poco  e il  suo  orlo  diviene  più  spesso. 

642.  Il  momento  in  cui  la  testa  comincia  a riern- 


22  PARTE  SECONDA 

piere  la  vagina  non  è sempre  quello  in  cui  ella  per- 
viene nel  fondo  del  bacino.  Ella  può  soggiornare  lungo 
tempo  in  questo,  e comparire  anche  in  qualche  modo 
alla  vulva,  quantunque  inviluppata  dal  collo  dell’ utero; 
ma  non  può  essere  completamente  nella  vagina  senza 
occupare  nel  tempo  istesso  la  cavità  del  bacino.  Si 
conoscerà  più  d’ una  volta  in  seguito  i’ utilità  di  que- 
sta osservazione. 

643.  Quando  la  testa  è voluminosa  relativamente 
al  bacino  , e soprattutto  quando  il  sacro  è un  poco 
schiaccialo  , la  compressione  che  essa  esercita  su  i 
nervi  sacri  dà  luogo  ai  granchi  dolorosi  nella  parte 
posteriore  delle  cosce  , e qualche  volta  ad  ingorga- 
menti o a tremori  che  si  dura  fatica  a calmare. 

644*  Raramente  questi  granchi  si  fanno  sentire  sulle 
cosce  contemporaneamente  ; giacché  non  è ordinario 
die  la  testa  comprima  egualmente  i nervi  sacri  dai 
due  lati.  Ora  essi  affettano  la  coscia  diritta  ecl  ora 
la  coscia  sinistra,  secondo  la  posizione  della  testa  e i 
suoi  rapporti  con  i nervi  di  cui  si  tratta. 

645.  Questi  medesimi  dolori  si  fanno  sentire  alcune 
volte  nella  parte  anteriore  ed  interna  delle  cosce  ; ma 
allora  essi  si  annunziano  un  poco  prima,  e quasi  sem- 
pre prima  che  la  testa  non  sia  interamente  nel  fondo 
del  bacino  ; ciò  può  attribuirsi  alla  compressione  dei 
nervi  crurali  ed  otturatori . 

646.  Dal  momento  in  cui  la  testa  è giunta  nella 
sua  cavità  , molte  donne  si  lagnano  del  bisogno  di 
andare  a secesso  ; ed  alcune  ritenute  dalla  vergogna 
di  lasciare  scappare  gli  escrementi  sul  letto,  non  osano 
più  abbandonarsi  agli  sforzi  che  praticavano  con  tanto 
successo  prima,,  ed  ai  quali  sono  allora  si  vivamente 
stimolate  : ciò  ritarda  più  o meno  il  compimento  del 
loro  parto. 

647.  Questo  bisogno  d’  andare  a secesso  può  essere 
reale.,  ma  piu  spesso  è illusorio.,  e se  si  permettesse  a 
tutte  le  donne  che  lo  provano  di  situarsi  sulla  loro 
sedia,  si  avrebbe  il  dispiacere  di  vederne  alcune  par- 
torire in  questo  atteggiamento  : il  che  potrebbe  avere 
delle  conseguenze  incomode  sia  per  esse  stesse  , sia 
per  i loro  figli. 

648.  Dall’ istante  in  cui  questo  bisogno  si  manifesta 
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si  vede  il  perineo  distendersi  ad  ogni  dolore  se  resiste 
poco  , e svilupparsi  sulla  testa  del  fanciullo  che  lo 
spinge  al  di  fuori.  La  vulva  si  dilata  egualmente  , e 
immediatamente  termina  il  parto.  Ma  quando  il  peri- 
neo è spesso  e solido  e tutte  le  parti  esterne  oppon- 
gono una  resistenza  , come  accade  ordinariamente  in 
un  primo  parto,  il  termine  del  suo  compimento  può 
essere  anche  ritardato  di  più  ore. 

649.  In  quest’ultimo  caso  se  il  perineo  si  sviluppa 
e si  porta  al  di  fuori  durante  il  dolore  , si  abbassa 
immediatamente  dopo,  e la  testa  che  si  era  mostrata 
alla  vulva  rimonta  e rientra  nel  bacino.  Questi  effetti 
si  ripetono  nel  medesimo  ordine,  e fino  a che  le  prò 
tuberanze  parietali  si  sieno  impegnale  al  disotto  della 
parte  anteriore  delle  tuberosità  ischiatiche  , allora  il 
perineo  resta  disteso  , e la  testa  che  ne  compariva 
quasi  interamente  inviluppata  non  rimonta  più  dopo 
il  dolore  (a). 

(a)  Quando  le  gobbe  parietali  si  sono  impegnate  sino  aldi- 
sotto  delle  tuberosità  ischiatiche,  il  perineo  si  mantiene  teso 
sino  all’espulsione  del  fanciullo:  epoca  in  cui  sono  sommamente 
necesàaij  i soccorsi  dell1  ostetricante  per  prevenire  la  lacera- 
zione che  potrebbe  esserne  la  conseguenza,  se  non  si  cercasse 
di  aumentare  con  molta  accortezza  la  dilatazione  delle  parti  che 
dee  attraversare  la  testa.  Sono  diversi  i metodi  raccomandati 
a questo  oggetto  dai  Pratici.  Abbiamo  riprovato  altrove  iì 
metodo  di  Deaenter  col  quale  si  prescrive  di  respingere  in 
dietro  il  coccige,  manovra  pericolosa  e di  nessun  vantaggio,  ove 
si  consideri  che  data  la  buona  conformazione  del  bacino  Po- 
staccio al  passaggio  della  testa  proviene  sempre  unicamente 
dalla  resistenza  delle  parti  esterne.  Monarci,  Frierd , Roèderer 
prescrivono  di  premere  il  perineo  al  di  dietro,  applicando  le 
dita  curvate  sulla  commissura  inferiore  nel  momento  in  cui  la 
testa  fa  sforzi  per  uscire.  Questo  metodo  lungi  di  facilitare  il 
parto  e di  garantire  il  perineo,  favorisce  la  lesione  della  for- 
chetta che  si  distende  e che  le  impedisce  di  accomodarsi  alla 
forma  della  testa.  Stein  vuole  che  si  faccia  distendere  la  testa 
sulle  dita  introdotte  nella  vagina  , sollevandola  contempora- 
neamente in  avanti  sulParco  del  pube  in  una  direzione  semi- 
circolare; manovra  che  quantunque  poggiata  sopra  la  cono- 
scenza del  meccanismo  del  parto,  che  c’insegna  che  la  testa  sor- 
tendo descrive  una  diagonale  , pure  non  è nell1  esecuzione 
quasi  mai  non  accompagnata  da  lacerazione  del  perineo.  Le 
dita  in  fatti  che  s’introducono  colPidea  di  diminuire  la  pres- 
sione della  testa  sul  perineo  premono  sul  di  lui  orlo  superiore 
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650.  La  ■maggior  parte  degli  ostetricanti  attribuisce 
la  rientrata  della  testa  dopo  ciascun  dolore  in  questi 
ultimi  tempi  all’ avvolgimento  del  cordone  ombelicale 
sul  collo  del  fanciullo  , e propone  diversi  mezzi  per 
facilitarne  1’  uscita.  Pveclierà  forse  sorpresa  che  noi  ci 
innalziamo  contro  tante  autorità,  e che  non  assegniamo 
altra  ragione  di  questo  effetto  die  1’  elasticità  del  pe- 

4 rineo,  la  reazione  dei  muscoli  compresi  nella  sua 
spessezza,  e l’elasticità  istessa  delle  ossa  del  cranio, 
come  la  ragione  e l’esperienza  si  accordano  a prò» 
Tare  che  ne  dipende  interamente  (vedi  il  § i 1.37  eseg.)9 
e che  rigettiamo  tutto  ciò  che  è stato  proposto  a que- 
sto riguardo. 

65 1.  Quando  la  testa  è pervenuta  al  punto  di  non 
più  rimontare  dopo  il  dolore,  essendo  allora  il  perineo 
delicatissimo  e molto  esteso  , questo  è minacciato  di 
lacerarsi,  poiché  non  può  sopportare  solo  gli  sforzi 
riuniti  dell’  utero  e dei  muscoli  addominali  , che  il 
distretto  inferiore  prima  di  questo  momento  soppor- 
tava con  esso.  Per  prevenire  questo  accidente  bisogna 
impegnare  la  donna  a sospendere  o a moderare  gli 


col  pericolo  di  produrre  danni  maggiori  di  quelli  che  po- 
trebbe produrre  la  lesta  istossa.  il  miglior  metodo  di  preve- 
nire questa  specie  di  guasto  è quello  che  praticato  la  prima 
Tolta  da  Piuos  è stato  quindi  seguito  da  Smeìlie  e da  Baude » 
Ineque.  Questa  manovra  ha  per  oggetto  di  sostenere  il  peri- 
neo fino  a che  le  parli  esterne  sieno  dilatale  abbastanza  da 
poter  permettere  un  libero  passeggio  alla  testa.  Formato  per- 
ciò colle  dita  e colla  palma  della  mano  un  piano  inclinato 
si  appoggia  sulla  forchetta  e sul  perineo  , in  modo  che  la 
testa  possa  facilmente  discendere  sopra  di  esso,  procurando 
che  il  pollice  e I1  estremità  delle  altre  dita  della  medesima 
mano  non  urtino  i lati  della  vulva  mentre  si  oppongono  al 
suo  sviluppo. 

Questa  manovra,  l’attenzione  di  tenere  le  cosce  non  molto 
distese  e gli  altri  ajuti  avvedutamente  prescritti  dall’Autore 
possono  prevenire  i guasti  di  lacerazioni  che  non  di  raro  sono 
prolungate  fino  alleano.  È necessario  prevenire  i giovani  allievi 
che  ordinariamente  sono  più  esposte  a simili  lacerazioni  le 
donne  che  sono  madri  per  la  prima  volta;  e soprattutto  quelle 
che  lo  diventano  in  una  età  avanzata,  in  cui  le  parti  molli 
meno  cedevoli  per  la  perduta  elasticità  presentano  maggiori 
ostacoli  al  passaggio  della  testa  che  attraversa  impetuosamente 
quei  luoghi.  Traci , 


CAPITOLO  1 25 

sforzi  che  sono  sottomessi  alia  sua  volontà,  mentre 
l’ostetricanfe  per  controbilanciare  gli  altri  sosterrà  il 
perineo  con  una  delle  sue  mani  fino  a che  le  parti 
esterne  sieno  sufficientemente  dilatate  per  il  passaggio 
dei  fanciullo. 

602.  Nel  momento  in  cui  la  larghezza  maggiore 
della  testa  si  presenta  alla  vulva  e oltrepassa  questa 
apertura  si  osserva  che  le  caruncole  mirtiformi  scom- 
pariscono, che  le  ninfe  diminuiscono,  e che  il  fieno 
ordinariamente  si  lacera  (1).  A.  questo  istante  d più 
doloroso  del  parto  succede  una  calma  fino  allora  ignota 
alla  donna;  e questa  calma,  mischiandosi  alla  gioia  che 
ella  prova  di  esser  madre  , le  rende  questo  momento 
uno  dei  più  piacevoli. 

653.  Immediatamente  nuovi  dolori  verrebbero  a tur- 
bare questo  istante  di  delizie  se  1’  ostetricante  abban- 
donasse l’espulsione  del  tronco  del  fanciullo  e quella 
della  placenta  alle  cure  della  natura  ; poiché  fi  uscita 
spontanea  dell’uno  e dell’altra  non  potrebbe  neanche 
eseguirsi  senza  alcuni  sforzi  simili  ai  precedenti. 

654.  In  molte  donne  questi  dolori  si  ripetono  di 
tempo  in  tempo,,  ed  anche  molto  frequentemente  du- 
rante i primi  giorni  dei  lochi.  Essi  sono  eccitati  o 
dalla  presenza  dei  grumi  che  si  formano  nell’  utero  , 
o dal  sopraccarico  dei  vasi  di  questo  viscere  che  sgor- 
gano con  pena  nella  sua  cavità  : sono  essi  denomi- 
nati allora  dolori  uterini.  Se  il  primo  parto  è in  ge- 
nerale più  lungo  e più  doloroso  , le  donne  sono  in 
qualche  modo  compensate  dall’  assenza  di  questi  do- 
lori, che  è tanto  raro  vedere  ricomparir  dopo,  quanto 
e ordinario  risentirli  in  seguito  di  altri  parti. 


(1)  La  rottura  del  perineo  non  comincia  sempre  in  mezzo 
del  suo  orlo  anteriore  per  estendersi  dalla  parte  dell1  ano.  Si 
è vjsta  questa  parte  aprirsi  ne!  suo  centro,  e dare  il  passag- 
gio al  fanciullo,  mentre  ii  freno  0 la  forchetta  era  rimasta  in- 
tera ( Ved.  il  §.  i52  ). 


V.  Il 
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CAPITOLO  II. 

Del  parto  naturale  e delle  sue  differenze. 


655.  Se  nella  classe  dei  parti  naturali  si  compren- 
dono indistintamente  tutti  quelli  che  possono  operarsi 
colle  soie  forze  della  madre,  se  ne  distingueranno 
quattro  specie  generali,  le  quali  ne  conterranno  alcune 
particolari,  i.  lì  parto  nel  quale  il  fanciullo  presenta 
la  sommità  della  testa;  *2.  quello  ove  presentasi  offe- 
rendo i piedi  ; 3.  il  parto  in  cui  s’  impegnano  le  gi- 
nocchia le  prime  ; 4*  quello  in  cui  presentansi  le  na  - 
iiche  (a). 

656.  Il  parto  naturale  dipende  sempre  dal  concorso 
di  parecchie  cagioni  , delle  quali  alcune  provengono 
dalla  donna,  altre  dal  fanciullo.  Esso  puh  essere  piùl 
o meno  facile  o difficile  seconclochè  queste  cagioni  vi 
concorrono  in  più  gran  numero  o che  vengono  a man-' 
care  alcune  di  esse. 

65y.  La  buona  conformazione  del  bacino  , le  forze 
sufficienti,  la  buona  situazione  dell’utero  e la  pieghe- 
volezza del  suo  collo  e delle  parti  che  formano  il  pu- 
dendum  sono  dalla  parte  deila  donna  le  condizioni] 
richieste  al  parto  naturale. 

658.  Dalla  parte  del  fanciullo  il  suo  volume  non 
dee  oltrepassare  l’estensione  delle  aperture  del  bacino, 
e dee  presentare  all’orifìcio  dell’utero  una  delle  parti 
indicate  al  §.  655,  cioè  a dire  la  testa,  i piedi,  le: 
ginocchia  o le  natiche. 


(a)  L’esperienza  ha  provato,  eontro  l’opinione  d’  Jppocrale% 
che  i parti  nei  quali  il  fanciullo  si  avanza  o con  i piedi  c 
colle  natiche  possono  terminarsi  colle  sole  forze  della  natura. 
Malgrado  ciò  essi  non  debbono  riguardarsi  come  quelli  in 
cui  la  testa  si  presenta  in  una  buona  posizione,  essendo  pro- 
vato dall’esperienza  che  talvolta  presentano  ostacoli  che  nor. 
è possibile  superare  senza  i soccorsi  dell’  arte.  Trad. 
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Articolo  I. 

Partì  naturali  citila  prima  specie , o nei  quali  il 
fanciullo  presenta  la  sommità  della  testa. 

6~g.  Questa  prima  specie  di  parto,  che  è la  più 
frequente  e per  tutti  i riguardi  la  più  naturale,  offre 
essa  stessa  delle  differenze  essenziali  per  rapporto  afa 
maniera  in  cui  la  testa  si  presenta  al  distretto  supe- 
riore. Fra  le  varie  posizioni  che  è suscettibile  di  pren- 
dere la  regione  della  sommità  o il  vertice  relativa- 
mente a questo  distretto,  noi  ne  distingueremo  sei, 
che  costituiranno  altrettante  specie  particolari  di  parti. 

660.  Sopra  dieci  mila  e seicento  ottantacinque  fan- 
ciulli , la  cui  posizione  è stata  ben  riconosciuta  al  co- 
minciare del  travaglio  del  parto,  dieci  mila  e trecento 
ventidue  hanno  presentato  questa  regione  della  testa 
nell  una  o nell  altra  di  queste  sei  posizioni  {ij. 

Sezione  I. 

Segni  caratteristici  della  sommità  della  testa , 
e sue  diff et  etiti  posizioni. 

60 r.  Un  tumore  rotondo  di  una  certa  estensione  e 
molto  solido  sul  quale  si  distinguono  parecchie  suture 
e parecchie  fontanelle  caratterizza  il  vertice  o la  parte 
■superiore  della  testa. 

66?,.  La  direzione  delle  suture  e la  situazione  delle 
fontanelle  riguardo  al  bacino  ci  fanno  giudicare  della 
posizione  nella  quale  si  presenta  il  vertice  o la  som- 
anita.  Per  conoscere  questa  posizione  spesso  basta  di 
toccare  1 una  o l’altra  delle  fontanelle. 

663.  Nella  prima  posizione  la  sutura  sagittale  ta- 
glia i!  bacino  obbliquamente  da  sinistra  a diritta,  e 
d avanti  in  dietro.  La  fontanella  posteriore  è situata 
dietro  la  cavità  cotiloidea  sinistra  , e l’anteriore  al 
davanti  e al  disopra  della  sinfisi  sacro-iliaca  diritta. 

(1)  Quadro  dei  parti  dell’ospizio  della  Maternità  dal  io 
dicembre  1797  fino  al  18  giugno  i8o5. 
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664.  Nella  seconda  posizione  la  sutura  di  cui  trat- 
tasi aitraversa  egualmente  il  bacino  diagonalmente  , 
ma  andando  dalla  cavità  cotiloidea  diritta  alla  sinfisi 
sacro-iliaca  sinistra  ; di  modo  che  la  fontanella  ante- 
riore è al  davanti  di  quest’ultima,  e la  posteriore  die- 
tro di  quella. 

665.  Nella  terza  posizione  la  fontanella  posteriore 
corrisponde  alla  sfidisi  del  pube,  la  fontanella  ante- 
riore al  sacro,  e la  sutura  sagittale  è parallela  al  pic- 
ciolo diametro  del  distretto  superiore. 

666.  IN  e i 1 a quarta  posizione  questa  sutura  è diretta 
come  nella  prima  con  questa  differenza  che  la  fon- 
tanella anteriore  corrisponde  alla  cavità  cotiloidea  si- 
nistra , e la  fontanella  posteriore  alla  sinfisi  sacro-iliaca 
diritta. 

667.  Nella  quinta  la  sutura  sagittale  è egualmente 
diretta  obbliquamente  per  riguardo  al  bacino;  essendo 
situata  la  fontanella  anteriore  dietro  la  cavi'à  cotiloi- 
dea  diritta  , e la  posteriore  dirimpetto  la  sinfisi  sacro- 
iliaca sinistra. 

668.  Nella  sesta  in  fine  la  prima  di  queste  due 
fontanelle  è dietro  la  sinfisi  del  pube  , e la  seconda 
al  davanti  del  sacro;  essendo  diretta  la  sutura  sagit- 
tale come  nella  terza  posizione. 

669.  Queste  posizioni  si  potrebbero  moltiplicare  di 
più,  poiché  la  testa  può  prenderne  altre  di  mezzo  tra 
quelle  che  abbiamo  esposte  : forse  alcuni  lo  faranno., 
mentre  altri  troveranno  che  noi  le  abbiamo  già  troppo 
moltiplicate.  11  proseguimento  farà  conoscere  a questi 
che  non  dovevamo  stabilirne  un  più  picciolo  numero, 
ed  ai  primi  che  queste  sei  posizioni  bastano  per  l’in- 
telligenza del  meccanismo  del  parto  in  tutti  gli  al- 
tri casi. 

670.  Di  queste  diverse  posizioni  non  s’  incontrano 
così  frequentemente  le  ime  che  le  altre.  Secondo  le 
mie  osservazioni  particolari  mi  era  sembrato  che  il 
rapporto  della  prima  alla  seconda  poteva  essere  come 
sette  o otto  ad  uno  ; e riguardo  alla  quarta  ed  alla 
quinta  , come  ottanta  ed  anche  cento  ad  uno  ; ma 
nel  paragrafo  seguente  si  vedrà  che  questo  rapporto 
non  è esatto.  In  quanto  alla  terza  ed  alla  sesta  posi- 
zione esse  sono  rarissime , quantunque  la  maggior 


CAPITOLO  li  29 

parte  degli  ostetricanti  abbiano  creduto  e si  persua- 
da no  ancora  che  la  terza  è la  più  ordinaria. 

671.  Di  dieci  mila  trecento  ventidue  Uncinili,  otto 
mila  cinquecento  ventidue,  o presso  a poco,  hanno  pre- 
sentato la  sommità  della  testa  nella  prima  di  queste 
sei  posizioni;  diciassette  cento  cinquantaquattro  nella 
seconda;  venticinque  nella  quarta,  diciannove  nella 
quinta;  due  nella  terza,  e un  solo  nella  sesta. 

672.  Queste  sei  posizioni  non  essendo  tutte  egual- 
mente favorevoli  all'uscita  de!  fanciullo  si  possono  di- 
stinguere in  buone  e cattive.  Perchè  la  testa  sia  ben 
situata  è necessario  che  si  presenti  diagonalmente  al 
distretto  superiore  , e di  maniera  che  ^occipite  possa 
facilmente  rivolgersi  sotto  1’  arcata  del  pube  da  che 
sarà  discesa  nel  picciolo  bacino.  Le  due  prime  posi- 
zioni sotto  questo  doppio  rapporto  sono  le  migliori  ; 
e la  terza  può  egualmente  passare  per  buona  quando 
il  bacino  è di  una  grandezza  naturale.  Le  altre,  e so- 
prattutto la  sesta,  in  conseguenza  delle  quali  la  fronte 
$i  porta  sotto  il  pube  , meriterebbero  a giusto  titolo 
il  nome  di  cattive  posizioni,  se  le  dimensioni  della 
testa  del  fanciullo  non  fossero  molto  costantemente 
più  picciole  di  quelle  del  bacino  della  donna:  poiché 
spesso,  malgrado  questo  rapporto  favorevole  , la  testa 
anche  non  se  ne  sprigiona  che  con  grandi  difficoltà; 
come  si  osserverà  in  seguito. 

678.  Le  migliori  posizioni  della  testa  riguardo  al 
distretto  superiore  non  lo  sono  relativamente  al  di- 
stretto inferiore  ; non  ve  ne  ha  altra  buona  rapporto 
a quest  ultima  che  quella  in  cui  l’occipite  corrisponde 
all’arcata  del  pube.  La  testa  che  si  presenta  sul  prin- 
cipio favorevolmente  può  impegnarsi  nel  bacino  di 
maniera  da  incontrare  grandi  ostacoli  alla  sua  uscita, 
e spesso  anche  tali  che  sia  necessario  di  terminare  il 
parto,  indipendentemente  dalla  sua  buona  posizione 
è necessario  ancora  perchè  si  eseguisca  naturalmente 
e con  facilità,  che  segua  un  cammino  determinato 
passando  attraverso  del  bacino  , ma  un  cammino  di- 
verso sotto  alcuni  rapporti  in  ognuna  delle  sei  posi- 
zioni che  abbiamo  stabilito. 
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Sezione  II. 

Del  meccanismo  del  parlo  naturale  3 in  cui  il  Jan - 

ciullo  presenta  la  sommità  della  testa  nella  prima 

posizione. 

674.  Se  si  fa  attenzione  alla  posizione  della  testa 
che  costituisce  questa  specie  di  parlo,  sarà  facile  di 
rappresentarsi  quella  del  tronco  e delle  altre  parti  del 
fanciullo  nell’utero;  e di  vedere  che  il  dorso  e il  di 
dietro  della  testa  corrispondono  alla  parte  anteriore  e 
laterale  sinistra  di  questo  viscere  ; la  faccia  , il  petto 
e le  ginocchia  alla  sua  parte  posteriore  e laterale  di- 
ritta ; essendo  situati  i piedi  e le  natiche  al  disotto 
del  suo  fondo. 

675.  Questa  posizione  diagonale  della  testa,  riguar- 
do al  distretto  addominale  , non  è l’effetto  dei  primi 
dolori  del  fanciullo,  come  l’ha  preteso  uno  dei  più 
celebri  ostetricanti  dei  secolo  passato  (1):  ella  non 
dipende  in  parte  alcuna  dalla  pressione  che  prova  la 
fronte  in  faccia  alla  prominenza  sacro-vertebrale,  du- 
rante questi  primi  dolori,  e che  l’obbliga  ad  allonta- 
narsene; ella  esiste  lungo  tempo  prima  dell’epoca  di 
questi  dolori,  e per  poco  che  si  richiami  alla  memo- 
ria la  figura  della  testa  e i suoi  rapporti  colle  parti 
ohe  la  circondano  , si  vedrà  che  le  era  difdcile  di 
pi endere  una  posizione  più  comoda. 

676.  Molto  spesso  è la  parte  media  e posteriore 
della  sutura  sagittale  quella  che  sì  tocca  nel  centro 
del  bacino  nel  primo  momento  del  travaglio;  ma  que- 
sto punto  se  ne  allontana  in  seguito  per  dar  luogo  ad 
una  delie  fontanelle,  e quasi  sempre  alla  posteriore 
che  discende  e si  presenta  in  avanti. 

677.  Nell’ordine  naturale  le  prime  contrazioni  del- 
l’utero dopo  l’evacuazione  delle  acque  terminano  d’in- 
chinare la  testa  sulla  parte  anteriore  del  tronco  fino 
a che  il  mento  sia  fortemente  appoggiato  sull’alto  del 
petto.  Durante  questo  tempo  la  fontanella  anteriore 

(1)  Levret , conseguenze  dei  parti  laboriosi,  quarta  ediz.  , 
p.  290.  ec. 
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si  allontana  un  poco  , la  posteriore  si  avvicina  e si 
diseuopre  sempre  più  al  tatto,  discendendo  dietro  la 
cavità  cotiloidea  e il  foro  ovale  sinistro.  La  testa  in 
questo  stato  di  flessione  continua  ad  impegnarsi  e a 
discendere  seguendo  Tasse  del  distretto  superiore,  fino 
a che  sia  arrestiti!  dalla  parte  inferiore  del  sacro,  il 
coccige  e il  perineo  : una  delle  bosse  parietali  pas- 
sando davanti  la  sinfisi  sacro-iliaca  sinistra  e T altra 
dietro  la  cavità  cotiloidea  dritta. 

678.  Il  tatto  ci  discopre  che  allora  un  poco  più  elei 
quarto  posteriore  e superiore  del  parietale  diritto  cor- 
risponde all’arcata  del  pube  ; che  la  branca  diritta 
della  sutura  lambdoidea  è quasi  parallela  alla  gamba 
sinistra  di  quest’arcata,  e che  l’altra  branca  si  porta 
verso  T incavatura  ischiatica  sinistra. 

67C).  Pressata  da  nuovi  sforzi , e non  potendo  più 
seguire  la  sua  prima  direzione  , la  testa  non  resta 
lungo  tempo  in  questo  stato  : ella  si  porta  in  avanti 
col  favore  dei  piani  inclinati  che  le  offrono  il  sacro  , 
il  coccige,  il  perineo  e i lati  del  bacino  ; ma  di  ma- 
niera che  discendendo  ella  eseguisce  una  specie  di 
movimento  di  rotazione  che  dirige  Toccipite  sotto  l’ar- 
cata del  pube,  colla  quale  ha  grandi  rapporti  sia  per 
la  sua  forma  ,,  sia  per  le  sue  dimensioni. 

680.  Questo  movimento  di  rotazione  col  quale  l’oc- 
cipite viene  sotto  il  pube  non  è dovuto  che  al  torci- 
mento del  collo  del  fanciullo:  può  valutarsi  presso  a 
poco  per  la  sesta  o l’ottava  parte  del  cerchio.  E es- 
senziale di  osservare  che  durante  questa  rotazione  della 
testa  nella  cavità  del  bacino  il  tronco  del  feto  non 
eseguisce  nulla  di  simile  nell’utero. 

681.  Dopo  questo  movimento  di  rotazione  la  fonta- 
nella posteriore  si  trova  verso  il  mezzo  e l’alto  del- 
l’arcata del  pube  ; donde  la  sutura  sagittale  si  porla 
in  dietro  , montando  obbliquamente  verso  la  promi- 
nenza del  sacro  , al  disotto  del  quale  è allora  situata 
la  fontanella  anteriore:  di  modo  che  tutta  la  regione 
del  vertice  occupa  la  curvatura  di  quest’osso  prolun- 
gata fino  al  basso  della  vulva.  Ogni  branca  della  su- 
tura lambdoidea  incrocia  dalla  parte  sua  la  branca 
del  pube  ; e la  base  del  collo  o la  nuca  non  tarda 
ad  appoggiarsi  contro  T orlo  inferiore  della  sinfisi  di 
queste  ossa. 
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682.  Il  mento  sempre  applicato  sull’alto  del  petto 
comincia  ad  allontanarsene  a quest’  epoca  del  trava- 
glio ; ciò  forza  l’occipite  a impegnarsi  sotto  il  pube  e 
ad  avanzarsi  nella  vulva  innalzandosi  avanti  il  monte 
di  \ e nere  ; o,  ciò  die  e la  stessa  cosa,  rovesciandosi 
in  dietro  se  non  si  risguarda  che  il  fanciullo. 

683.  In  quest  ultimo  tempo  la  testa  descrive  quasi 
nn  quarto  di  cerchio  girando  sull’ orlo  inferiore  della 
sinfisi  del  pube,  come  fa  una  ruota  sopra  il  suo  asse. 
In  questo  movimento  , il  di  cui  centro  è alia  nuca 
del  fanciullo  , l’occipite  percorre  molto  minor  cam- 
mino alzandosi  verso  il  pube  delia  madre  , di  quello 
che  percorre  in  dietro  il  mento  per  comparire  al  basso 
della  vulva  e sprigionarsene  , poiché  questo  passa  suc- 
cessivamente in  tutti  i punti  di  una  linea  che  divide- 
rebbe in  due  parti  eguali  e secondo  la  loro  lunghezza 
il  sacro,  il  coccige  e il  perineo;  egli  allora  è altret- 
tanto lontano  dall’alto  del  petto  del  fanciullo , quanto 
era  prima  vicino. 

684.  E appena  il  mento  uscito  fuori  della  vulva 
che  la  faccia  si  rivolge  verso  una  delle  cosce  della 
donna  , sua  quasi  sempre  verso  la  dritta  : ciò  che  di- 
pende dalla  specie  di  torcimento  che  ha  provato  il 
collo  nel  tempo  indicato  al  §.  679 , e che  allora  scom- 
parisce , poiché  essendo  la  testa  libera  dopo  la  sua 
uscita  può  riprendere  la  sua  posizione  naturale  ri- 
guardo al  tronco. 

685.  Quando  lo  sforzo  che  fa  girare  la  testa  sul 
suo  asse  nella  cavità  del  bacino  si  sostiene  abbastanza 
per  espellere  il  fanciullo  completamente,  questo  qual- 
che volta  si  sprigiona  descrivendo  un  movimento  in 
torma  di  mezzo  passo  di  vite  allungatissima,  la  faccia 
si  rivolge  verso  la  coscia  sinistra,  e vi  si  dirige  egual- 
mente il  petto  : ma  non  si  vede  in  ciò  che  un’  ecce- 
zione alla  legge  generale. 

686.  In  questa  specie  di  parto  le  spalle  che  si  sono 
impegnate  obbliquamente  nel  distretto  superiore  ven- 
gono a presentarsi  direttamente  all’inferiore.  La  spalla 
diritta  si  rivolge  dalla  parte  del  pube  , e la  sinistra 
verso  il  sacro;  di  modo  che  la  loro  maggiore  larghezza 
conisponde  ancora  a quella  di  questo  medesimo  di- 
stretto o al  diametro  del  coccige  al  pube.  Dopo  que- 
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sta  rimozione  la  spalla  sinistra  continua  ad  avanzarsi 
verso  il  basso  della  vulva  , ove  ella  comparisce  in- 
nanzi che  la  prima,  non  si  sprigioni  al  disotto  del  pu- 
be : quando  esse  sono  al  di  fuori  1’  una  e l'altra,  il 
resto  del  tronco  si  sprigiona  colla  più  grande  facilità 
col  favore  della  sua  forma  conica  e allungala  ; ma  lo 
fa  egualmente  alzandosi  al  davanti  dei  pube  della  ma- 
dre , e curvandosi  un  poco  sopra  sè  stesso:  di  modo 
che  uno  de’  suoi  lati  si  arrolondisce  per  accomodarsi 
alla  curvatura  del  sacro  , dei  coccige  e del  perineo  , 
mentre  che  quello  che  corrisponde  al  pube  diviene 
un  po’  concavo. 

687.  Seguendo  di  passo  in  passo  il  cammino  clic 
abbiamo  finora  delineato  sulle  tracce  dell'  osservazione, 
rilevasi:  1.  che  la  testa  non  presenta  al  bacino  in  tutti 
i tempi  del  travaglio  che  i suoi  più  piccoli  diametri, 
e che  lo  attraversa  non  presentando  in  essi  che  la 
sua  più  piccola  circonferenza  ; 2 che  ella  eseguisce  in 
questo  tragitto  tre  movimenti  differenti  ; quello  di 
flessione  in  avanti  nel  primo  tempo , quello  di  rota- 
zione nel  secondo,  e finalmente  quello  di  flessione  in 
dietro  nel  momento  in  cui  si  sprigiona  dal  disotto 
del  pube. 

688.  La  natura  non  può  allontanarsi  da  questo 
cammino  senza  che  il  parto  non  divenga  più  lungo 
e più  diffìcile,  e spesso  anche  impossibile  senza  il  soc- 
corso dell’  arte.  La  testa  in  fatti  non  può  discendere 
altrimenti  senza  che  ella  non  presenti  uno  dei  suoi 
maggiori  diametri  al  bacino;  non  si  rovesci  sui  dorso 
impegnandovi  ; e la  fronte  o la  fontanella  anteriore 
non  venga  a situarsi  al  centro  del  distretto  inferiore  : 
ciò  non  le  permette  allora  nè  di  eseguire  il  movimento 
di  rotazione  di  cui  è stato  parlato,  nè  di  sprigionarsi 
se  non  quando  il  bacino  è dei  più  grandi  rispettiva- 
mente alla  sua  grossezza.  ( V teli  il  §.  1288  e seg.  ). 

689.  Quelli  che  hanno  ben  compreso  ciò  che  ab- 
biamo detto  del  rapporto  delle  dimensioni  della  testa 
del  fanciullo  con  quelle  del  bacino  , e della  maniera 
con  cui  si  propagano  le  forze  espultrici  dell  utero  , 
conosceranno  ben  presto  la  sorgente  di  tanti  ostacoli, 
e vedranno  che  è tanto  facile  in  qualche  ca'.o  di  pre- 
venirli, quanto  è difficile  di  sormontarli  allorché  essi 
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hanno  luogo.  ( Vedi  i paragrafi  indicati  alla  fine  del 
precedente). 

Sezione  III. 

Del  meccanismo  del  parto  naturale , in  cui  il  fanciullo 
presenta,  la  sommità  della  testa  nella  seconda  posizione. 

6go.  Questa  posizione  della  testa  , i cui  caratteri 
sono  descritti  al  §.  664,  sembrerà  egualmente  favo- 
revole aHJ  uscita  del  fanciullo  come  la  prima  se  si  fa 
attenzione  al  solo  rapporto  delle  dimensioni  di  questa 
parte  con  quelle  del  bacino.  Nell’ una  e nell’altra  di 
queste  posizioni  la  sutura  sagittale  è diretta  secondo 
uno  dei  diametri  obbliqui  del  distretto  superiore  , e 
l’occipite  si  trova  egualmente  presso  la  sinfisi  del 
pube  al  disotto  della  quale  dee  portarsi  in  seguito. 

691.  La  natura  talvolta  trova  malgrado  ciò  in  que- 
sta specie  di  parto  qualche  ostacolo  di  più  che  non 
incontra  nel  precedente:  ciò  può  attribuirsi  1.  all’ob- 
bliquità  laterale  diritta  dell’  utero  , che  è molto  più 
frequente  dell’  obbliquità  sinistra  laterale;  2.  alla  situa- 
zione dell’  intestino  retto  riguardo  al  sacro  e alle  ma- 
terie indurite  che  spesso  contiene.  La  prima  di  que- 
ste cagioni  espone  la  testa,  impegnandosi  nel  bacino, 
a seguire  quel  cammino  svantaggioso  annunziato  al 

688  e descritto  al  §•.  1288;  e la  seconda  rende 

un  poco  più  difficile  il  movimento  di  rotazione  coi 
quale  1’  occipite  dee  rivolgersi  sotto  il  pube  negli  ul- 
timi tempi  del  travaglio,  poiché  1’  intestino  retto  situato 
sul  lato  sinistro  del  sacro  impedisce  alla  fronte  , che 
corrisponde  alla  sinfisi  sacroiliaca  sinistra,  di  portarsi 
liberamente  nella  curvatura  di  queste  ossa. 

692.  Il  meccanismo  del  parto  quando  l’utero  non 
è deviatissimo  dal  lato  diritto,  e allorché  le  altre  cose 
sono  d’altronde  molto  ben  disposte,  è in  tutto  simile 
a quello  della  prima  specie.  L’  occipite  s’  infossa  egual- 
mente nella  cavità  del  piccolo  bacino  ; viene  a situarsi 
sotto  l’arcata  del  pube  , e si  sprigiona  rivolgendosi 
sulla  parte  inferiore  della  sinfisi,  e innalzandosi  dalla 
parte  del  monte  di  Veuere,  mentre  il  mento  descrive 
m dietro  una  linea  curva  allungatissima , come  si  è 
detto  nel  §.  683. 
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6c)3.  Dopo  che  la  testa  è uscita,  la  faccia  si  rivolge 
'Terso  la  coscia  sinistra  della  madre,  come  si  è portata 
Terso  la  coscia  diritta  in  conseguenza  della  prima  posi- 
zione; la  spalla  sinistra  immediatamente  situasi  sotto 
ài  pube  e la  diritta  va  dalla  parte  del  sacro  per  andare 
(innanzi  nell’ordine  indicato  al  §.  688.  La  faccia  con 
sona  nuova  eccezione  alla  legge  generale  si  rivolge 
•qualche  volta  egualmente  verso  la  coscia  diritta  della 
donna,  in  luogo  di  portarsi  verso  la  sinistra,  e il  petto 
ifa  altrettanto  a misura  che  si  sprigiona  (i). 

Sezione  IV. 

Del  meccanismo  ch  i parto , in  cui  la  sommità  della  testa 

si  presenta  nella  terza  posizione.  (Vedi  il  §.  665). 

6g4-  La  maggior  parte  degli  ostetricanti  pensa  ancor 
oggi  , che  la  testa  si  presenti  comunemente  in  que- 
sta posizione.  Non  si  vede  abbastanza  qual  è la  sor- 
gente del  loro  errore  , se  non  è un  attaceamedto 
troppo  cieco  alla  dottrina  dei  loro  maestri  ; poiché  la 
natura  dee  somministrar  loro  ogni  giorno  prove  con- 
trarie a ciò  che  asseriscono,  non  presentandosi  la  testa 
che  troppo  raramente  in  questa  situazione  al  princi- 
pio del  travaglio  (2). 

695.  Questa  terza  posizione  comparisce  prima  meno 
vantaggiosa  delle  due  precedenti  in  ciò  che  il  dia- 
metro longitudinale  della  lesta  sembra  presentarsi  al 
più  piccolo  del  distretto  superiore;  ma  per  poco-  che 
si  chiami  alla  memoria  che  quest’  ultimo  ha  il  più 
delle  volte  quattro  pollici  d’  estensione,  e che  il  dia- 
metro della  testa  dall  occipite  alla  fronte  non  avanza 
giammai  di  fronte  , si  vede  che  il  parto  può  essere 
tanto  facile  in  questo  caso  che  negli  altri. 

696.  Quando  1 utero  non  è inclinato  in  alcun  senso, 
la  testa  s’  impegna  ned  bacino  seguendo  le  leggi  ordi- 
narie; cioè  a dire  l’occipite  discende  il  primo  dietro 
la  sinfisi  del  pube,  mentre  il  mento  s’alza  dalla  parte 
del  petto  del  fanciullo;  di  modo  che  la  testa  non 

(1)  Vedete  il  §.  685  per  conoscere  le  cagioni  di  questo  roo- 
7, mento  di  rotazione. 

(2)  Vedete  il  §.  671. 
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presenta  per  cosi  dire  che  la  sua  altezza  o il  suo  dia- 
metro perpendicolare  al  piccolo  diametro  del  distretto 
superiore. 

697.  Da  che  la  sommità  è pervenuta  sulla  parte 
inferiore  del  sacro,,  1’  occipite  trovandosi  situato  sotto 
l’arcata  del  pube,  alla  quale  corrisponde  naturalmente 
in  questa  posizione,  la  testa  si  sprigiona  come  nelle 
due  prime  ( Vedi  ì §§.  682  e 683).  Dopo  la  sua  uscita 
le  spalle  vengono  a presentarsi  al  distretto  inferiore, 
come  vedesi  al  §.  685;  ma  in  tal  caso  ora  è la  spalla 
diritta  che  si  porta  in  diètro,  ed  ora  la  sinistra:  men- 
tre nelle  altre  posizioni  il  loro  cammino  è sempre  co- 
stante. 

698.  L’obbìiquità  anteriore  dell’utero  essendo  assai 
frequente,  e l’attitudine  che  prende  la  donna  prima 
che  la  violenza  del  travaglio  non  Fobhliga  a coricarsi, 
potendo  favorire  quest’  obbliquità  se  la  testa  si  pre- 
sentasse spesso  nella  terza  posizione,  spesso  altresì  si 
vedrebbe  discendere  rovesciandosi  sul  dorso  del  fan- 
ciullo, e verrebbe  ad  offrire  la  fronte  al  centro  del 
distretto  inferiore  ; ciò  renderebbe  il  parto  diffìcilissi- 
mo ed  anche  impossibile  senza  il  soccorso  dell’arte, 
come  noi  abbiamo  quasi  sempre  osservato  in  questo 
caso.  ( Vedi  i §§.  1289  e seg.  ). 

Sezione  V. 

Del  meccanismo  del  parto , in  cui  la  sommità  della 
lesta  si  presenta  nella  quarta  posizione 

699.  In  questa  specie  di  parto  la  posizione  della 
testa  ( vedi  il  §.  666)  è tale,  che  la  sua  uscita  diviene 
molto  spesso  diffìcilissima  se  il  bacino  non  è di  una 
gran  larghezza  relativamente  al  suo  volume  ; giacche 
la  faccia  si  rivolge  insensibilmente  di  sopra  , e la 
fronte  viene  a presentarsi  nell’ultimo  tempo  all’arcata 
del  pube. 

700.  Nell’ordine  il  piti  naturale  l’occipite  s’infossa 
nel  picciolo  bacino,  passando  avanti  la  sinfisi  sacro- 
iliaca diritta,  fino  a che  la  parte  posteriore  e supe- 
riore del  parietale  diritto  sia  appoggiata  sulla  base 
del  sacro.  In  questo  momento  essendo  forzata  la  testa 
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a rivolgersi  sul  suo  perno,  l’occipite  passa  nella  cur- 
vatura del  sacro  cui  è vicinissimo,  e la  fronte  se- 
guendo il  piano  inclinato  die  gii  offre  il  lato  sinistro 
dei  bacino  si  porta  sotto  il  pube, 

701.  Accade  intanto  qualche  volta  ma  troppo  rara- 
mente per  la  felicità  della  donna  e del  figlio  egual- 
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mente  , che  la  testa  discendendo  si  avvicina  alla  se- 
conda posizione;  di  modo  che  1’  occipite  si  rivolge  da- 
vanti, in  luogo  di  portarsi  dal  lato  del  sacro.  Questi 
esempi!  di  quarta  posizione  ridotta  come  spontanea- 
mente alla  seconda,  e di  là  a quella  che  è la  piu 
ordinaria  nel  distretto  inferiore,  sembrano  indicare 
ciò  che  dobbiamo  fare  per  risparmiare  alla  donna  le 
maggiori  difficoltà  del  suo  travaglio:  imperciocché  fa- 
cendovi attenzione  di  buon’  ora  spesso  si  perviene  a 
far  seguire  alla  testa  quella  direzione  favorevole. 

702.  Essendosi  situata  la  fronte  sotto  il  pube  , co- 
me si  è detto  al  §.  700,  trovasi  la  fontanella  ante- 
riore alla  sommità  dell’arcata,  e la  posteriore  al  di- 
sopra della  punta  del  sacro.  Mentre  che  quest’  ultima 
fontanella  continua  a portarsi  innanzi  e ad  avvicinarsi 
al  basso  della  vulva  seguendo  l' inclinazione  dei  coc- 
cige e del  perineo,  la  fronte  non  potendo  avanzarsi 
sotto  l’arcata  dei  pube  ed  impegnarsi  come  fa  l’ oc- 
cipite nelle  prime  posizioni  , è costretta  di  rimontar 
dietro  la  sinfisi,  all’ orlo  inferiore  della  quale  la  fon- 
tanella anteriore  si  applica  allora  fortemente  fino  a 
che  la  posteriore,  e in  seguito  la  nuca,  compariscono 
al  basso  della  vulva. 

703.  ìn  quest’ ultimo  istante  il  perineo  si  trova  molto 
piu  sviluppato  e piu  disteso  che  nel  parto  delia 
prima  specie  , ed  il  suo  orlo  anteriore  sul  quale  è 
appoggiata  la  nuca  diviene  come  1’  asse  intorno  al 
quale  gira  il  di  dietro  della  testa  sprigionandosi  dal 
bacino  ; come  gira  sull’orlo  inferiore  della  sinfisi  del 
pube  nei  tre  casi  precedenti. 

704.  L’occipite  uscendo  in  questa  quarta  specie  di 
parto  si  rovescia  sul  perineo,  o verso  l’ano  della 
donna,  mentre  la  faccia  si  sprigiona  al  disotto  del 
pube  ed  il  mento  descrive  una  curva  dell’ estensione 
di  quella  che  percorre  in  dietro  nelle  tre  prime  spe- 
cie prima  di  comparire  al  basso  della  vulva,  ma  in 
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senso  contrario.  Appena  il  mento  comparisce  al  di 
fuori , la  faccia  si  rivolge  verso  la  coscia  sinistra  della 
donna,  come  per  guardare  l’anguinaia  di  questo  lato. 
La  spalla  sinistra  durante  questo  tempo  si  situa  sotto 
il  pube,  e la  diritta  si  porta  verso  il  sacro  per  ispri- 
gionarsi  quindi  la  prima. 

705.  Questa  specie  di  parto  è sempre  più  difficile 
delle  precedenti,  e può  divenirlo  anche  di  più  per 
le  varie  circostanze  che  complicano  molto  spesso  il 
travaglio  e soprattutto  in  occasione  dell’obbliquità  la» 
terale  diritta  dell’  utero. 

Sezione  VI. 

Del  meccanismo  elei  parto , in  cui  la  sommità  della 
testa  si  presenta  nella  quinta  posizione. 

706.  11  rapporto  delle  dimensioni  della  testa  del 
feto  con  quelle  del  bacino  della  madre,  nella  posi- 
zione che  costituisce  questa  quinta  specie  di  parto 
{vedi  il  §.  667.)  essendo  assolutamente  lo  stesso  che 
nel  precedente  , il  meccanismo  col  quale  si  eseguisce 
l’uscita  del  fanciullo  dee  altresì,  tutte  le  cose  altronde 
eguali  , esserne  perfettamente  simile. 

707.  L’occipite  in  fatti  s'immerge  il  primo  nel  fondo 
del  bacino  passando  avanti  la  sinfisi  sacro-iliaca  sini- 
stra, come  fa  nella  quarta  specie  innanzi  della  sinfisi 
sacro-iliaca  diritta;  donde  quindi  rivolge  verso  il  mezzo 
del  sacro,  mentre  che  la  fronte  viene  a situarsi  sotto 
il  pube  seguendo  il  piano  inclinato  che  forma  il  lato 
diritto  del  bacino.  Dopo  ciò  il  resto  accade  secondo 
l’ordine  indicato  al  § 702  e seguenti  : se  non  se  però 
la  faccia  si  rivolge  obbliquamente  verso  l’anguinaia 
d ritta  dopo  l’uscita  della  testa;  la  spalla  diritta  sdruc- 
ciola sotto  il  pube,  la  sinistra  davanti  il  sacro  per 
seguire  uscendo  il  cammino  che  è stato  loro  assegnato 
qui  sopra  {Vedi  il  §.  686.)  (n). 

(«)  La  testa  si  presenta  nella  quinta  posizione  come  nella 
quatta,  ma  il  meccanismo  del  parto  non  segue  le  stesse  leggi 
nelle  line  posizioni.  La  presenza  del  retto  sul  lato  sinistro  dei 
bacino  rende  la  rotazione  più  difficile,  impedendo- che  l’occipite 
si  porti  liberamente  nella  curvatala  del  sacro  come  uelL  se- 
conda posizione.  Traci . 
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708.  xLlcune  volte  V occipite  in  luogo  di  rivolgersi 
verso  il  sacro  si  avvicina  insensibilmente  alla  cavità 
cotiloidea  sinistra  a misura  che  la  testa  s’  immerge 
nel  bacino,  e questa  quinta  specie  di  parto  si  riduce 
insensibilmente  alla  prima,  come  la  precedente  ritorna 
alla  seconda.  La  natura  in  ciò  sembra  designarci  egual- 
mente le  tracce  del  cammino  che  noi  dubbiamo  cer- 
care di  farle  seguire  per  procurare  alla  donna  un 
vantaggio  che  spesso  non  ha  prezzo. 

709.  Questa  specie  di  parto  più  diffìcile  per  sé  stessa 
delle  due  prime  a motivo  della  tendenza  naturale  della 
faccia  a situarsi  sotto  il  pube  , a misura  che  la  testa 
s’ infossa  nel  bacino  , può  divenirla  molto  di  più  per 
rapporto  alle  circostanze  accidentali  che  complicano 
alcune  volte  il  travaglio  , e soprattutto  per  la  grande 
ohbliquità  laterale  sinistra  del  fondo  dell’ utero. 


Sezione  VII. 


Del  meccanismo  del  parto  ^ in  cui  la  sommità 
delia  testa  si  presenta  nella  sesta  posizione. 

710.  Questa  specie  di  parto  é la  più  rara  di  tutte 
quelle  die  abbiamo  finora  esposte,  poiché  sopra  dieci 
mila  seicento  ottantacinque  fanciulli , uno  solo  si  è 
presentato  in  questo  modo  : ciò  proviene  senza  dubbio 
da  die  essendo  il  di  dietro  della  testa  rotondo  e levi- 
gatissimo, non  può  a cagione  della  mobilità  che  gode 
il  fanciullo  fin  dopo  1 evacuazione  delle  acque  e di 
quella  dell’utero  istesso  restare  appoggiato  sopra  la 
prominenza  delf  ultima  vertebra  lombare,  che  gli  offre 
su  1 lati  spazj  piu  convenienti  alla  sua  foima. 

71 1.  Si  .sarebbe  nell’errore  se  si  credesse  che  la 
testa  si  e presentata  in  questa  posizione  al  distretto 
superiore  tutte  le  volte  die  si  vede  la  faccia  sprigio- 
narsi al  disotto  del  pube  sulla  fine  del  travaglio:  imper- 
ciocché ciò  non  dipende  quasi  sempre  che  dal  movi- 
mento di  rotazione  die  eseguisce  la  testa  discendendo 
quando  ella  si  presenta  nella  quarta  o quinta  posizione, 
die  abbiamo  or  ora  descritto. 

712.  Se  la  sesta  posizione  della  sommità  della  testa 
ai  distretto  superiore,  é per  confessione  di  tutti  gb 
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ostetricanti , la  meno  favorevole,  ella  è altresì  fortu- 
natamente la  più  rara,  Le  diffìcolfà  del  parto  dipen- 
dono allora  molto  meno  perchè  |la  lunghezza  ’ della 
testa  sembra  presentarsi  al  piccolo  diametro  dell’ in- 
gresso del  bacino,  come  potrebbe  credersi , che  dalia 
presenza  inevitabile  della  faccia  sotto  il  pube  nell’ul- 
timo tempo. 

71 3.  In  questa  sesta  posizione  essendo  il  bacino  ben 
conformato  l’occipite  discende  lungo  il  sacro,  come 
egli  fa  avanti  alle  sinfisi  sacro-iliache  nella  quarta  e 
quinta  posizione.  La  fontanella  posteriore  che  noi  pren- 
diamo sempre  per  guida  passa  successivamente  sopra 
tutti  i punti  di  quella  curva,,  di  cui  si  è parlato  al 
§.  683,  a mostrarsi  in  mezzo  della  mezza  luna  che 
forma  il  basso  della  vulva  allorché  il  perineo  è ben 
sviluppato  e molto  disteso.  In  questo  momento  l’orlo 
anteriore  di  quest’ultimo  sembra  ritirarsi  verso  l’ano 
della  donna,  e sulla  base  dei  collo  del  fanciullo,  come 
osservasi  a!  §.  703 ; l’occipite  comincia  a rovesciarsi 
dal  medesimo  lato,  e la  faccia  si  sprigiona  al  disotto 
del  pube  seguendo  il  tragitto  indicato  al  §.  704. 

714.  Appena  il  mento  è al  di  fuori,  la  faccia  si 
rivolge  verso  una  delle  anguinaje  della  donna;  ma 
molto  indistintamente  verso  la  diritta  o verso  la  sini- 
stra senza  che  si  possa  assegnarne  cagione  parti- 
colare. 

71 5.  Le  spalle  immediatamente  dopo  presentano  la 
loro  maggiore  larghezza  secondo  la  lunghezza  ideila 
vulva,  portandosi  una  di  esse  verso  il  pube,  e l’altra 
verso  il  sacro  per  isprigionarsi  come  nelle  cinque  prime 
specie  di  parti  che  abbiamo  or  ora  descritti. 

716.  Se  la  sesta  specie  è costantemente  più  difficile 
delie  precedenti,  allorché  le  cose  accadono  anche  nella 
maniera  la  più  favorevole,  a quanti  ostacoli  la  natura 
non  trovasi  esposta  , quando  alcune  delle  condizioni 
enunciate  vengono  a mancare  , 0 altre  circostanze 
rendono  complicato  il  travaglio? 
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Sezione  Vili. 

Osservazioni  su  i parli  nei  quali  il  fanciullo  preferita 
la  sommità  della  lesta . 


717.  La  testa  può  senza  dubbio  presentarsi  all’ in- 
gresso del  bacino  in  una  maniera  differente  da  quelle 
di  cui  abbiamo  fatto  menzione.  La  sutura  sagittale 
non  segue  sempre  esattamente  le  direzioni  descritte, 
e la  fontanella  posteriore  non  corrisponde  costante- 
mente ai  punti  del  distretto  superiore  che  abbiamo 
osservati  più  sopra.  Questa  fontanella , che  noi  non 
cesseremo  di  prendere  per  guida,  corrisponde  qualche 
volta  ad  uno  degli  spazi  intermediari!  a questi  sei  ponti; 
di  modo  che  si  potrebbero  stabilire  anche  sei  altre 
posizioni,  che  ne  conterrebbero  egualmente  delle  inter- 
mediarie. 

718.  Questa  moltiplicità  di  posizioni  sarebbe  non 
solamente  inutile  e superflua,  ma  potrebbe  anche 
spargere  una  certa  confusione  nelle  idee.  Non  v’è  in 
fatti  alcuna  di  queste  posizioni  medie  che  non  possa 
essere  rapportata  ad  una  delle  sei  prime;  ed  ognuna 
di  esse  deve  con  altrettanta  maggior  ragione  essere 
designata  sotto  il  nome  di  quella,  fra  queste  sei,  a 
cui  s’avvicina  di  più,  da  che  il  meccanismo  del  parto 
d’ognuna  di  esse  è perfettamente  lo  stesso. 

719.  Queste  posizioni  intermedie  deggiono  essere 
rapportate  alle  tre  prime  tutte  le  volte  che  la  fonta- 
nella posteriore  corrisponde  ad  uno  dei  punti  che 
comprende  la  semicirconferenza  anteriore  del  bacino; 
giacché  questa  fontanella  si  avvicina  insensibilmente 
al  basso  della  sinfisi  del  pube,  al  disotto  della  quale 
ì’occipite  viene  a situarsi  nell’ultimo  tempo  del  parto. 

720.  La  testa  anche  segue  qualche  volta  questa  di- 
rezione , quantunque  la  fontanella  di  cui  trattasi  sia 
rim  petto  ad  una  delle  sinfisi  sacro-iliache  al  termine 
del  travaglio,  come  l’abbiamo  fatto  osservare  parlando 
della  quarta  e della  quinta  posizione.  Ma  quando  ella 
è più  in  dietro,  e allorché  corrisponde  ad  uno  dei 
punti  compresi  nel  terzo  posteriore  del  distretto,  tutte 
queste  posizioni  intermedie  deggiono  essere  rappor- 
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tate  ad  una  delle  tre  ultime:  cioè  a dire  alla  quarta, 
alla  quinta  o alla  sesta;  giacché  l’occipite  discenden- 
done si  volge  costantemente  verso  il  sacro , e la  fronte 
sotto  il  pube. 

Articolo  II. 

Dei  parti  naturali  della  seconda  specie  o di  quelli 
nei  quali  U fanciullo  presenta  i piedi. 

721.  Quantunque  l’osservazione  abbia  già  provato 
un  grandissimo  numero  di  volte  che  la  donna  potava 
sgravarsi  quasi  cosi  naturalmente  di  un  fanciullo  che 
presentava  i piedi  * che  di  quello  del  quale  compari- 
sce prima  la  testa  , è uso  ancora  malgrado  ciò  di 
classificare  questa  sorta  di  parti  fra  quelli  che  diconsi 
contro  natura  , e di  trattarli  come  tali.  Non  esamine- 
remo qui  scrupolosamente  , se  si  ha  in  ciò  ragione 
o no,  considerando  puramente  e semplicemente  que- 
sti parti  come  naturali,  e riserbandoci  di  ci  ré  altrove 
ciò  che  essi  indicano  di  particolare  secondo  le  circo- 
stanze. 

722.  Quantunque  da  noi  si  pongano  immediata- 
mente dopo  i parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la 
testa , non  dee  da  ciò  conchiudersi  che  essi  sono  i 
piu  frequenti  dopo  questi  ultimi,  nè  forse  anche  i 
più  naturali , giacché  le  natiche  si  presentano  molto 
più  spesso.  In  dieci  mila  seicento  ottantacinqu e,  cento 
e quattro  solamente  hanno  offerto  i piedi  all’  orificio 
dell’utero  e cento  sessanta  le  natiche  (1). 

Sezione  ì. 

Dei  segni  che  annunziano  che  il  fanciullo 
presenta  i piedi. 

728.  I parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  i piedi 
si  annunziano  come  i precedenti  : i fenomeni  del  tra- 
vaglio sono  gl’  istessi  fino  all’apertura  elei  sacco  delle 
acque  ; e dopo  questo  tempo  egli  è così  facile  di  ri- 
conoscere i piedi,  se  non  si  sono  conosciuti  prima, 


(1)  Ospizio  delta  Maternità. 
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che  noi  crediamo  doverci  dispensare  drndicarne  i ca- 
ratteri ; ma  non  è sempre  egualmente  facile  di  cono* 
serre  la  loro  vera  posizione,  e di  giudicare  da  essa 
quale  sia  quella  del  tronco  e della  testa  del  fanciullo 
neir utero  a cagione  dell’estrema  mobilità  delle  gambe, 
delle  cosce  e dei  piedi  istessi.  Ma  non  si  dee  essere 
in  ciò  molto  premurosi  prima  che  le  natiche  compa- 
riscano al  di  fuori , poiché  le  più  grandi  difficoltà  del 
parto  in  simile  caso,  qualunque  ne  sia  la  cagione, 
non  provengono  che  dal  volume  delle  spalle  e della 
testa,  rispettivamente  ai  distretti  del  bacino,  o dalla 
maniera  con  cui  queste  parti  si  presentano. 

724.  Relativamente  a queste  ultime  parti  noi  distin- 
gueremo quattro  posizioni  principali , alle  quali  si  po- 
tranno rapportare  tutte  le  altre,  e queste  quattro  po- 
sizioni costituiranno  altrettante  specie  di  parti. 

725.  Nella  prima  i talloni  corrispondono  al  lato  si- 
ostro  del  bacino,  e un  poco  innanzi;  i pollici  al  lato 
diritto  e in  dietro  presso  a poco  dirimpetto  la  sinfisi 
sacro-iliaca,  al  disopra  della  quale  sono  situati  il  petto 
e la  faccia,  mentre  il  dorso  è situato  sotto  la  parte 
anteriore  e laterale  sinistra  dell’ utero. 

726.  Nella  seconda  posizione  i talloni  guardano  il 
lato  diritto  del  bacilo,  i pollici  il  lato  sinistro  e un 
poco  in  dietro.  Il  tronco  e la  testa  sono  situati  di  ma- 
niera che  il  petto  e la  faccia  corrispondono  a quella 
parte  dell’  utero  che  è al  disopra  della  sinfisi  sacro- 
iliaca  sinistra,  e il  dorso  alla  parte  anteriore  e laterale 
diritta  di  questo  viscere. 

727.  Nella  terza  posizione  i talloni  sono  rivolti  verso 
il  pube  e i pollici  verso  il  sacro.  11  dorso  del  fanciullo 
è sotto  la  parte  anteriore  dell’  utero,  e il  suo  petto 
corrisponde  alla  colonna  lombare  della  madre. 

728.  La  quarta  posizione  è 1’  opposta  della  terza  ; il 
dorso  eh  1 fanciullo  e i talloni  risguardano  la  parte  po- 
steriore dell  utero,  mentre  die  1 pollici,  la  faccia  e 
il  petto  si  trovano  sotto  la  parte  anteriore  di  questo 
viscere. 
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Sezione  II. 

Del  meccanismo  del  parto  naturale , in  cui  il  fanciullo 
presenta  i piedi  nella  prima  posizione. 

729.  In  questa  specie  di  parto  come  nelle  altre  tre 
i piedi  non  possono  discendere  che  per  quanto  sono 
spinti  dalle  natiche  del  fanciullo  sulle  quali  sono  pog- 
giati. Essi  avanzano  alcune  volte  difficilmente,  perchè 
le  gambe  che  s’incrociano  nel  bacino  ed  altre  cagioni 
possono  recarvi  degli  ostacoli. 

780.  Da  che  essi  sono  al  dt  fuori,  le  natiche  non 
tardano  a comparire  alla  vulva,  ove  si  presentano  quasi 
sempre  diagonalmente,  di  maniera  che  l’anca  sinistra 
in  questa  prima  specie  corrisponde  alla  gamba  diritta 
dell’arcata  del  pube,  e l’anca  diritta  al  ligamento  sa- 
cro-ischiatico sinistro.  Le  natiche  continuano  ad  avan- 
zarsi in  questa  direzione,  innalzandosi  un  poco  verso 
il  monte  di  Venere  a misura  che  il  tronco  si  spri- 
giona; giacche  questo  è forzato  a curvarsi  leggermente 
sopra  uno  di  questi  lati  per  accomodarsi  alla  curva- 
tura del  bacino. 

701.  Mentre  che  le  cose  succedono  così  sotto  i no- 
stri occhi  riguardo  al  tronco  in  questa  prima  posizione 
dei  piedi  come  nelle  tre  altre,  le  braccia  del  fanciullo 
sembrano  rialzarsi  verso  le  regioni  laterali  della  testa, 
seguendo  un  cammino  che  è facile  di  rappresentarsi 
per  poco  che  si  richiami  al  pensiero  la  loro  situazione 
naturale  su  i lati  del  petto. 

732.  Il  tronco  cesserebbe  di  discendere  allorché  le 
ascelle  pervengono  al  distretto  superiore,  e sarebbe  ar- 
restato a questa  altezza  per  la  prominenza  delle  brac- 
cia, se  le  spalle  quantunque  situate  secondo  uno  dei 
maggiori  diametri  di  questo  distretto,  non  fossero  mo- 
bili come  si  osservano  , e non  potessero  diminuire  di 
larghezza;  ma  col  favore  di  queste  disposizioni  esse  si 
accomodano  alla  figura  del  bacino,  e vi  s’impegnano 
coll’aiuto  di  alcuni  sforzi  di  più  dalla  parte  dell'utero 
e delie  potenze  ausiliarie. 

733.  La  testa  non  tarda  in  seguito  a presentarsi  al 
medesimo  distretto,  e lo  fa  111  modo  che  1’  occipite 
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corrisponde  alla  cavità  eotiloidea  sinistra,  e la  faccia 
alla  sinfisi  sacro-iliaca  diritta. 

7 34-  11  mento  naturalmente  appoggiato  sul  petto  si 
impegna  allora  avanti  T occipite  e di  modo  che  è an- 
che già  bassissimo  quando  questo  viene  ad  incontrare 
Torlo  del  bacino,  che  arrestandolo  di  nuovo  favorisce 
il  cammino  e la  discesa  del  primo. 

735.  Se  la  testa  sJ impegna  diagonalmente  nel  di- 
stretto superiore  non  tarda  molto  a cambiare  direzione: 
appena  essa  Tha  superato  fa  un  movimento  di  rota- 
zione, simile  a quello  di  cui  si  è parlato  nel  §.  679, 
per  mezzo  del  quale  la  fronte  si  rivolge  verso  il  mezzo 
del  sacro,  la  cui  curvatura  si  accomoda  meglio  alla 
sua  forma  rotonda  , e le  offre  maggiore  spazio.  La  fac- 
cia dopo  questo  movimento  si  trova  coricata  lungo  il 
coccige  ed  il  perineo,  la  nuca  o la  base  del  collo  ap- 
poggiata contro  l’orlo  inferiore  della  sinfisi  del  pube, 
e 1’  occipite  in  qualche  modo  nascosto  dietro  di  que- 
st’ ultima. 

786.  il  mento  essendo  allora  vicinissimo  alla  vulva 
vi  comparisce  ai  primo  o al  secondo  dolore;  la  bocca, 
il  naso,  la  fronte,  la  fontanella  anteriore  e la  sommità 
della  testa  vi  si  presentano  in  seguito,  di  modo  che 
si  veggono  passare  successivamente  avanti  il  freno  o 
sull’orlo  anteriore  del  perineo,  mentre  che  la  nuca 
sembra  rivolgersi  solamente  un  poco  sull’ orlo  inferiore 
della  sinfisi  del  pube  come  sopra  un’asse. 

737.  In  quest’  ultimo  tempo  del  travaglio  gli  sforzi 
quasi  sempre  sottomessi  alla  volontà  della  donna,  ed 
ai  quali  ella  è allora  eccitata  più  vivamente  di  prima, 
sembrano  i soli  necessari  all’espulsione  della  testa;  le 
contrazioni  dell’utero  vi  cooperano  molto  poco  in  que- 
sto momento:  ciò  dovrebbe  impegnare  la  donna  a 
spingere  con  tutte  le  sue  forze,  o l’ostetricante  a non 
tirare  inconsideratamente  sul  tronco  del  fanciullo  per 
accelerare  1’  uscita  della  testa,  come  spesso  si  pratica 
nella  pericolosa  persuasione  in  cui  si  è che  non  si  po- 
trebbe estrarre  troppo  presto. 

738.  Se  le  braccia  dei  fanciullo  arrestate  dai  gomiti 
sull’  orlo  del  bacino  si  rialzano  dalla  parte  della  testa 
e divengono  quasi  paralleli  alla  lunghezza  del  collo  a 
misura  che  il  tronco  e le  spalle  discendono,  esse  si 
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sprigionano  come  da  per  se  stesse  tosto  che  queste 
ultime  sono  al  di  fuori , e la  testa  è pervenuta  ntl 
fondo  del  bacino. 

789.  Osservando  scrupolosamente  il  cammino  del 
fanciullo  in  questa  prima  specie  di  parto  si  scorge  di 
nuovo  con  qual  saggezza  la  natura  ne  ha  diretto  tutti 
i movimenti , perchè  il  più  gran  diametro  delle  nati- 
che, quello  delle  spalle  e della  testa  non  si  presentino 
giammai  a più  piccioli  diametri  del  bacino,  e perchè 
la  testa  soprattutto  attraversi  questa  cavità,  non  pre- 
sentando in  essa  che  la  più  piccola  delle  due  sue 
circonferenze. 


Sezione  III. 

Del  meccanismo  del  parto , in  cui  il  fanciullo 
presenta  i piedi  nella  seconda  posizione . 

y4°'  Non  si  possono  ricordare  i caratteri  della  po- 
sizione dei  piedi  che  costituisce  questa  specie  di  parto 
senza  osservare  tra  il  feto  e il  bacino  della  madre  il 
medesimo  rapporto  di  dimensioni,  che  nella  posizione 
precedente,  e senza  esser  convinti  che  il  meccanismo 
dell’espulsione  del  fanciullo  dee  essere  il  medesimo 
in  questi  due  casi. 

741*  1 piedi  discendono  in  fatti  in  quello  di  cui 
trattasi come  nel  primo  ; le  natiche  attraversano  il 
distretto  addominale  in  una  direzione  diagonale;  le 
spalle  vi  s’impegnano  egualmente  e la  loro  larghezza 
diventa  in  seguito  parallela  alla  lunghezza  della  vulva; 
la  testa  presenta  egualmente  la  sua  più  grande  esten- 
sione secondo  uno  dei  diametri  obbliqui  del  primo 
distretto,  ma  in  modo  che  l’occipite  corrisponde  alla 
cavità  cotiloidea  diritta  e la  faccia  alla  congiunzione 
sacro-iliaca  sinistra;  la  faccia  si  rivolge  verso  il  sacro, 
immediatamente  dopo  che  la  testa  ha  attraversato  questo 
distretto,  ed  ella  continua  ad  avanzare  seguendo  la 
curvatura  comune  di  questo  osso,  del  coccige  e dei 
perineo;  mentre  che  la  nuca  o il  di  dietro  dei  collo 
in  quest’ ultimo  tempo  sembra  contornarsi  un  poco  sul- 
Forlo  inferiore  della  sinfisi  del  pube,  come  nel  caso 
precedente.  (Fedi  il  §.  786  e seg.). 
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Sezione  IV. 

Del  meccanismo  del  parto,  in  cui  il  fanciullo  presenta 
i piedi  nella  terza  posizione. 

74*2.  La  posizione  dei  piedi  che  caratterizza  questa 
specie  diparto  è stata  sempre  riguardata  come  la  più 
favorevole  delle  quattro  che  abbiamo  assegnato,  e lo 
sembrerà  forse  anche  a quelli  che  non  faranno  atten- 
zione che  al  rapporto  dei  diametri  del  petto  e delle 
spalle  del  fanciullo  con  i diametri  del  distretto  supe- 
riore o addomina'e,  soprattutto  riguardo  a ce:  te  donne 
il  cui  bacino  è un  poco  ristretto  nella  direzione  del 
pube  al  sacro,  ma  si  dee  pensare  differentemente  se 
si  considera  il  rapporto  delle  dimensioni  della  testa 
col  medesimo  distretto  e soprattutto  se  si  ammette  che 
questo  rapporto  può  conservarsi  tale  nel  progresso  del 
travaglio. 

743-  I piedi  ed  il  tronco  del  fanciullo  possono  uscire 
in  questa  specie  di  parto  conservando  la  loro  posizione 
piimitiva  riguardo  alla  donna;  cioè  adire  il  dorso  ri- 
volto direttamente  verso  il  pube,  allorché  il  distretto 
addominale  è ristretto  secondo  il  suo  diametro  sacro- 
pube, e il  distretto  perineale  larghissimo  trasversalmente. 
Ma  si  sarebbe  nell’errore  se  si  credesse,  vedendo  d- 
scendere  così  queste  parti,  che  anche  la  testa  conservi 
questa  sua  posizione  primitiva,  che  la  faccia  resti  per- 
fettamente al  disotto,  e che  la  fronte  segni  la  dire- 
zione della  colonna  lombare  della  donna.  La  mobilità 
della  testa  e la  forma  rotonda  della  fronte  annunziano 
almeno  quanto  è difficile  che  quest’ ultima  discenda  in 
questo  modo,  venga  a passare  sull’  angolo  formato 
dall’unione  della  base  del  sacro  e dell’ultima  vertebra, 
infossandosi  nel  picciolo  bacino  soprattutto  quando  il 
distretto  di  questo  è chiuso  come  abbiamo  detto. 

744-  Quantunque  il  dorso  del  fanciullo  si  sprigioni 
qualche  volta  direttamente  dal  disotto  del  pube,  l’os- 
servazione prova  che  la  fronte  si  rivolge  quasi  sempre 
«dalla  convessità  della  colonna  lombare,  e si  curva  di 
fianco;  di  modo  che  la  testa  viene  a presentarsi  dia- 
gonalmente al  distretto  superiore,  come  nella  prima  o 
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nella  seconda  posizione,  per  oltrepassarlo  al  pari  del 
resto  del  bacino  nella  maniera  che  è stata  descritta 
nei  §.  733  e seg. 

Sezione  V. 

Del  parlo  naturale , in  cui  il  fanciullo  presenta  i piedi 

nella  quarta  posizione. 

.745.  La  quarta  posizione  dei  piedi  è senza  contrad- 
dizione la  meno  favorevole  di  tutte  quelle  che  abbiamo 
ammesse;  ma  ciò  non  avviene  , come  hanno  opinato 
gli  ostetricanti,  perchè  venendo  la  faccia  al  disopra,  il 
mento  dee  aggrapparsi  all’orlo  superiore  del  pube  ed 
opporsi  alf  uscita  della  testa.  Se  l’osservazione  è qual- 
che volta  venuta  in  appoggio  di  questa  opinione  , il 
piu  spesso  essa  ha  dimostrato  che  il  timore  di  questo 
accidente  era  malfondato;  e anche  chele  precauzioni 
raccomandate  per  prevenirlo  non  avevano  servito  che 
a favoi-irlo. 

746.  Se  il  parto  si  eseguisce  con  qualche  difficoltà 
maggiore  in  questa  quarta  posizione  dei  piedi  , che 
nelle  altre  tre,  ciò  avviene  perchè  la  faccia  non  trova 
al  disotto  del  pube  nell’ ultimo  tempo  del  travaglio 
tanto  spazio  per  i sprigionarsi  quanto  ne  incontra  verso 
il  sacro  negli  altri  casi. 

74-7*  Quando  si  lascia  agire  la  natura  senza  timore^ 
e sotto  pretesto  d’ aiutarla,  non  si  fa  alcuna  manovra 
capace  di  turbarla  nel  suo  cammino;  è raro  che  il 
tronco  del  fanciullo  non  carnbj  direzione  nel  discen- 
dere; che  il  petto  non  si  rivolga  dal  disopra  del  pube; 
e che  le  natiche  al  pari  delle  spalle  non  s’impegnino 
obb  li  qua  mente  nell’uno  e nell’altro  distretto  del  bacino 
presso  a poco  come  l’abbiamo  osservato  nelle  prime 
posizioni. 

748.  Indipendentemente  da  questi  cambiamenti  che 
prova  il  tronco,  il  mento  si  allontana  il  più  delle  volte 
dal  disopra  della  sinfisi  del  pube  prima  d’  arrivarvi; 
perche  1 occipite  a cagione  della  sua  forma  rotonda 
e dell’estrema  mobilità  della  testa  non  può  discen- 
dere seguendo  esattamente  il  mezzo  delle  convessità 
della  colonna  lombare  per  arrestarsi  e fissarsi  al  di- 
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sopra  dell’ angolo  sacro-vertebrale.  Se  esso  non  si  situa 
costantemente  sopra  uno  dei  lati  di  questa  colonna, 
almeno  lo  fa  quasi  sempre;  di  modo  che  la  base  del 
cranio  viene  anche  a presentarsi  diagonalmente  all’ in- 
gresso del  bacino,  in  maniera  che  la  faccia  corrisponde 
ad  una  delle  cavità  cotiloidee  , e l’occipite  alla  sinfisi 
sacro-iliaca  opposta. 

7 4<b  Essendosi  così  situata  la  testa  s’ impegna  e 
attraversa  il  bacino  seguendo  le  medesime  leggi  che 
nelle  tre  prime  specie  di  parti  nei  quali  si  presentano 
i piedi.  La  fronte  discende  egualmente  prima  dell’oc- 
cipite , ma  in  luogo  di  passare  in  dietro  verso  una 
delle  sinfisi  sacro- iliache,  e di  rivolgersi  quindi  verso 
il  mezzo  del  sacro,  esso  Io  fa  dietro  d’una  delle  ca- 
vità eotiloidee  per  venire  immediatamente  sotto  bar- 
cata del  pube. 

?5o.  Dopo  questo  movimento  di  rotazione  la  parte 
posteriore  del  collo  del  fanciullo  trovasi  appoggiata 
sull’orlo  anteiiore  de!  perineo  o sul  basso  della  vulva 
che  allora  diviene  come  una  specie  d’asse  intorno  al 
quale  la  testa  sprigionandosi  dal  bacino  va  a girare 
davanti  in  dietro,  come  si  è vista  descrivere  un  quarto 
di  cerchio  intorno  dell’orlo  inferiore  della  sinfisi  del 
pube  nelle  prime  posizioni  , ma  in  senso  contrario 
( Vedi  il  §.  736). 

701.  Mentre  la  testa  del  fanciullo  descrive  questo 
quarto  di  cerchio,  la  parte  posteriore  del  collo  si  ro- 
vescia sempre  più  verso  1’  ano  della  donna;  e ve^- 
gonsi  il  mento,  il  naso,  la  fronte,  il  bregma  e il  ver- 
tice sprigiona rsi  successivamente  dal  disotto  del  pube. 
Ma  1 uscita  delia  testa  si  eseguisce  mollo  più  difficil- 
mente allora,  che  nel  caso  in  cui  la  faccia  si  è rivolta 
verso  il  sacro;  poiché  T arcata  del  pube  è più  stretta 
nella  sua  parte  superiore  della  larghe/za  che  presen- 
tano la  fronte  dei  fanciullo  e Ja  regione  del  vertice. 

Sezione  VI. 

Osservazioni  sui  parti  in  cui  il  fanciullo  presenta  i piedi. 

. 7^2*  Queste  specie  di  parti  si  sarebbero  potuto  mol- 
tiplicate e portarle  ai  numero  di  sei,  come  quelle  nelle 
v.  11  3 
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quali  la  sommila  della  testa  si  presenta  la  prima  , 
farne  in  conseguenza  due  di  più  in  occasione  della 
posizione  particolare  che  prende  la  base  del  cranio 
nel  distretto  superiore  in  seguito  della  quarta  ; poiché 
l’occipite  rivolgendosi  dalla  colonna  lombare  si  porta 
allora  indifferentemente  verso  1’ una  o l’ altra  sinfisi 
sacro-iliaca,  e la  faccia  verso  la  cavità  cotiloidea  oppo- 
sta. Ma  noi  abbiamo  creduto  doverle  fissare  a quattro 
principali,  perchè  la  teoria  e il  meccanismo  del  parto 
in  tutte  quelle  che  hanno  potuto  altronde  osservarsi 
trovansi  sufficientemente  sviluppati  in  ciò  che  abbia- 
mo esposto  intorno  alle  prime. 

753.  Non  è necessario  che  i due  piedi  del  fanciullo 
si  presentino  insieme  perchè  il  parto  possa  eseguirsi 
naturalmente.  Questa  circostanza  lo  rende  solamente 
un  poco  più  facile  ; ma  può  accadere  lo  stesso  quando 
si  avanza  un  sol  piede  , purché  l’altra  estremità  sia 
disposta  di  maniera  da  allungarsi  verso  il  petto  del 
fanciullo  a misura  che  sJ  impegnerà  la  prima. 

704.  L’occipite  o il  mento  in  tutti  questi  casi  si 
arresta  molto  di  raro  al  disopra  della  prominenza  del 
sacro,  di  modo  che  la  lunghezza  della  testa  si  presenta 
parallelamente  al  piccolo  diametro  del  distretto  supe- 
riore, come  temesi  tante  volte.  Non  polendo  questo 
accidente  aver  luogo  senza  influii  e in  una  maniera 
poco  favorevole  sul  corso  naturale  del  parto,  e senza 
esigere  gli  aiuti  dell’arte,  noi  non  parleremo  che  in 
appi'  esso  di  ciò  che  fa  d’uopo  falesia  per  prevenirlo, 
sia  per  apprestarvi  rimedio. 

Articolo  III. 

Dei  parti  naturali  della  terza  specie , o nei  quali 
il  fanciullo  presenta  le  ginocchia . 

7 55.  Se  si  richiamano  alla  memoria  le  dimensioni 
rispettive  delle  diverse  parti  del  feto,  del  bacino  della 
donna  , e il  meccanismo  dei  parti  che  formano  1’  og- 
getto deli’ai  ticolo  precedente,  non  recherà  meraviglia 
di  vedere  che  noi  poniamo  nella  medesima  classe 
quelli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  le  ginocchia,  per- 
chè si  vedrà  che  essi  possono  venire  a fine  egual- 
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mente  colle  sole  forze  della  madre.  Se  noi  li  conside* 
riamo  altrimenti  nel  proseguimento  è perchè  sJ incon- 
trano altronde  come  in  tutti  gii  altri  casi  delle  circo- 
stanze che  li  rendono  impossibili  o pericolosi  senza  1 
soccorsi  dell’  arte. 

yo6.  11  fanciullo  non  offre  quasi  sempre  che  un 
solo  ginocchio  all  orificio  dell’  utero  ; restando  l’altro 
appoggialo  e come  in  arco  contro  l’orlo  del  bacino  , 
di  maniera  che  si  oppone  al  parto , o lo  rende  al- 
meno penosissimo  quando  non  si  prevengono  le  dif- 
ficoltà. ° 

yoy*  INon  e molto  facile  riconoscere  sul  principio 
sotto  al  tatto  il  ginocchio  che  si  presenta  solo,  a mo- 
tivo della  sua  rassomiglianza  con  altre  parti  delle 
quali  non  si  può  percorrere  coll’estremità  del  dito  che 
una  picciola  estensione:  ma  non  è lo  stesso  quando 
le  due  ginocchia  s’impegnano  insieme;  la  rassomi- 
glianza dei  due  tumori  li  dinota  molto  bene  perchè 
non  si  sia  obbligato  come  nel  primo  caso  di  ricorrere 
a caratteri  che  sono  sempre  lontani  dalla  portata  del 
dito  allorché  il  sacco  delle  acque  non  è aperto. 

yS8.  Questi  parti  sono  altronde  molto  rari  ; noi  non 
ne  abbiamo  raccolti  che  cinque  in  sei  esempii  al  più 
nel  corso  di  treni’  anni  di  pratica  ; e l’ospizio  della 
Maternità  non  ne  ha  presentati  che  tre  tra  dieci  mila 
seicento  oltantacinque  fanciulli. 

7%  lJer  l’intelligenza  del  meccanismo  dei  parti  in 
cui  il  fanciullo  si  presenta  offrendo  le  ginocchia  basta 
distinguerne  quattro  specie  , come  si  è fntto  riguardo 
ai  piedi  giacche  tutte  quelle  che  potrebbero  altronde 
incontrarsi  vi  hanno  perfettamente  rapporto. 

760.  Nella  prima  specie  le  gambe  del  fanciullo  sem- 
pre piegate  quando  le  ginocchia  s’impegnano  nel  ba- 
cino corrispondono  al  lato  sinistro  della  madre  , e le 
cosce  al  lato  dritto. 

76  i.  Nella  seconda  le  cosce  risguardano  il  lato  si- 
nistro del  bacino  , e le  gambe  il  lato  dritto. 

762.  Nella  terza  specie  la  parte  anteriore  delle  co- 
sce è rivolta  verso  il  sacro  della  madre,  e le  gambe 
sono  al  disotto  del  pube. 

763.  Osservasi  il  contrario  nella  quarta  specie  es- 
sendo le  cosce  del  fanciullo  dietro  il  pube  della  ma- 
dre e le  gambe  appoggiate  contro  il  sacro. 
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764.  In  ognuno  di  questi  casi  la  situazione  del  fan* 
ciullo  essendo  riguardo  affiaterò  che  lo  racchiude  as- 
solutamente la  stessa  che  nella  posizione  dei  piedi , 
indicata  sotto  il  nome  numerico  , il  meccanismo  di 
queste  due  sorta  di  parti  è del  pari  perfettamente  si- 
mile ( V e di  V artico  lo  precedente). 

A-R  T 1 C O L O IV. 

Dei  parti  naturali  della  quarta  specie  , nei  quali 
il  fanciullo  presenta  il  sedere  0 le  nadche » 

765.  L’uomo  volgare  non  vedrebbe  piu  con  sor- 
presa che  tante  donne  abbiano  potuto  partorire  na- 
turalmente quantunque  il  fanciullo  si  fosse  presen- 
tato col  sedere,  o raddoppiato  secondo  l’espressione 
ordinaria  , se  conoscesse  meglio  il  rapporto  delle  di- 
mensioni, di  questa  parte  con  quelle  dii  bacino  della 
madre  , e se  facesse  attenzione  che  essendo  le  natiche 
dei  fanciullo  molli , possono  cedere  ad  una  pressione 
conveniente  , e modellarsi  in  qualche  modo  alla  for- 
ma di  quest’ultimo.  Con  queste  conoscenze  alcuni  pra- 
tici istessi  non  avrebbero  ricercato  in  questi  medesimi 
parti  un  argomento  in  favore  della  loro  opinione  sul- 
P allontanamento  delle  ossa  del  pube. 

766.  11  parto  in  generale  può  assolutamente  farsi 
tanfo  naturalmente  quando  il  fanciullo  presenta  le  na- 
tiche , che  se  offrisse  i piedi  o le  ginocchia  : egli  è 
solamente,  tutte  le  cose  altronde  eguali,  un  poco  piò 
lungo  e più  difficile  che  in  questi  ultimi  casi,  perchè 
il  fanciullo  non  forma  un  conio  così  regolare  e cosi 
allungato  che  quando  le  estremità  inferiori  sono  svilup- 
pate o distese  , come  si  suppone  quando  i piedi  s’im- 
pegnano i primi. 

767.  Un  tumore  molto  largo  nel  quale  non  si  rico- 
nosce nè  la  durezza  della  testa  nè  la  cedevolezza  del 
ventre  è il  primo  segno  della  presenza  delle  natiche. 
Un  solco  molto  profondo  in  mezzo  del  quale  trovatisi 
l’ano  e le  parti  sessuali  termina  di  caratterizzarlo. 
L’uscita  del  meconio  da  che  le  membrane  sono  aperte 
può  prima  di  tutto  far  presumere  fortemente  che  le 
natiche  del  fanciullo  si  presentino  all’  orificio  dell’  u- 
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tero;  ma  non  si  può  averne  certezza  che  dopo  i segni 
enunciati. 

768.  E sempre  difficilissimo  di  ben  conoscere  que- 
sta parte  del  fanciullo  prima  dell’ apertura  del  sacco 
delle  acque,  e di  distinguerla  in  qualche  caso  dalla 
testa  istessa  ; e quantunque  sembri  quasi  impossibile 
d’ingannarsi  in  seguito,  e di  non  potere  neanche  de- 
terminare la  situazione  riguardo  al  bacino  colla  mag- 
gior  precisione,  spesso  si  sono  commessi  dei  grandi 
errori  (Vedi  il  §.  1262.). 

769.  Si  potrebbero  moltiplicare  le  posizioni  che  il 
sedere  del  fanciullo  può  prendere  all’orificio  dell’ u- 
tero  , quanto  si  sono  moltiplicate  quelle  della  som- 
mità della  testa  , ma  noi  non  ne  distingueremo  che 
quattro^  principali  , come  abbiam  fatto  riguardo  ai 
piedi.  E stato  osservato  al  §.  722  , che  questa  parte 
era  quella  che  si  presentava  più  frequentemente  dopo 
la  testa  , e che  erasi  incontrala  cento  sessanta  volte 
in  dieci  mila  seicento  ottanlacinque. 

Sezione  I. 

Del  meccanismo  del  parto , in  cui  il  fanciullo 
presenta  le  natiche  nella  prima  posizione . 

770.  In  questa  specie  di  parto,  che  è la  più  fre- 
quente di  quelle  di  cui  si  tratta  in  questo  articolo  , 
le  natiche  si  presentano  all’  ingresso  del  bacino,  dì 
maniera  che  il  dorso  del  fanciullo  è sotto  il  lato  si- 
nistro e la  parte  anteriore  dell’  utero.  Ma  a misura 
che  esse  discendono  , la  loro  maggiore  larghezza  di- 
venta quasi  parallela  al  diametro  antero-posteriore 
del  distretto  inferiore  ; l’anca  sinistra  si  situa  un  poco 
obbliquamente  sotto  il  pube  , e la  diritta  avanti  del 
sacro.  Quest’  ultima  continua  ad  avanzarsi  seguendo 
il  pendio  comune  de!  sacro  , del  coccige  e del  peri- 
neo , e percorre  così  molto  cammino  fino  a che  banca 
sinistra  non  fa  per  così  dire  che  contornarsi  sull’orlo 
inferiore  della  sinfisi  del  pube  durante  il  passaggio 
delle  natiche  attraverso  del  distretto  inferiore  e della 
vulva  ; come  fa  l’occipite  in  tutti  i casi  in  cui  la  te- 
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sta  si  presenta  nella  maniera  la  più  vantaggiosa  ( Vedi 
il  §.  683.). 

771.  Sulle  prime  si  vede  comparire  questa  medesi- 
ma anca  alla  vulva  , e si  scoprono  e si  sprigionano 
in  seguito  le  natiche  alzandosi  un  poco  sul  monte  di 
Venere  : di  modo  che  iì  tronco  del  fanciullo  uscen- 
done curvasi  leggermente  in  questo  senso.  Allorché 
le  natiche  sono  discese  al  punto  che  le  ascelle  si  av- 
vicinano alla  vulva,  i piedi  che  si  erano  allungati 
verso  il  petto  del  fanciullo  si  sprigionano  da  loto 
stessi,  e il  resto  del  parto  termina  come  nella  prima 
specie  in  cui  si  presentano  i piedi  ( Vedi  il  §.  782 
e seg.). 

Sezione  II. 

Del  meccanismo  del  parto , in  cui  il  fanciullo  presenta 
le  natiche  nella  seconda  posizione. 

772.  Nella  seconda  posizione  delle  natiche,  la  più 
ordinaria  dopo  quella  che  abbiamo  testé  esposta,  la 
loro  maggiore  larghezza  é egualmente  parallela  ad 
uno  dei  diametri  obbliqui  dell’ingresso  del  bacino,  es- 
sendo il  dorso  del  fanciullo  sotto  il  lato  diritto  e la 
parte  anteriore  dell’utero.  Le  natiche  s’impegnano  co- 
me nella  prima  posizione  e si  avanzano  egualmente; 
se  non  che  l’anca  diritta  viene  a situarsi  sotto  l’arcata 
del  pube,  e l’anca  sinistra  si  dirige  verso  il  sacro  per 
continuare  a discendere  seguendo  la  curvatura  di  que- 
st’osso  e del  perineo,  mentre  che  l’anca  diritta,  che 
si  era  mostrata  la  prima  , si  contorna  solamente  un 
poco  sotto  la  sinfisi  del  pube  nell’atto  che  le  natiche 
oltrepassano  la  vulva.  11  tronco  del  fanciullo  si  spri- 
giona egualmente  curvandosi  leggermente  dal  suo  lato; 
e le  cose  seguono  nel  resto  come  nella  seconda  spe- 
cie di  parto  in  cui  i piedi  si  presentano  naturalmeute 
all’  orificio  dell’utero  ( Vedi  il  §.  741.). 

Sezione  III. 

Del  meccanismo  del  parto,  in  cui  il  fanciullo  presenta 
le  natiche  nella  terza  e nella  quarta  posizione. 

778.  Nella  terza  specie  di  parto  in  cui  il  fanciullo 
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Alene  presentando  il  sedere  egli  è situato  in  maniera 
che  il  dorso  è sotto  la  parte  anteriore  dell’utero,  e il 
ventre  sulla  parte  posteriore  di  questo  viscere.  Ma  egli 
è.  raro  che  discenda  in  questa  posizione,  e più  raro 
ancora  che  la  fronte  non  si  rivolga  nel  proseguimento 
dal  mez/o  della  prominenza  che  forma  la  base  del  sa- 
cro : ciò  fa  che  la  lesta  viene  a presentarsi  diagonal- 
mente al  distretto  superiore,  e a situarsi  come  nella 
prima  o nella  seconda  specie  di  parto  nella  quale  si 
presentano  i piedi. 

774-  Le  cose  accadono  presso  a poco  nella  stessa 
maniera  nella  quarta  posizione  delle  natiche,  nella  quale 
il  ventre  del  fanciullo  è disopra  , e il  dorso  verso  la 
parte  posteriore  dell’ utero.  Se  la  loro  larghezza  danna 
anca* all’ altra  è sul  principio  situata  trasversalmente, 
riguardo  al  distretto  superiore,  essa  diviene  insensibil- 
mente parallela  ad  uno  dei  suoi  diametri  obbliqui,  e 
quindi  al  più  grande  dei  diametri  del  distretto  infe- 
riore; di  modo  che  la  lunghezza  della  base  del  cranio 
si  presenta  egualmente  ali  uno  ed  alb  altro  di  questi 
distretti,  ma  con  questa  differenza  però,  che  l’occipite 
si  trova  al  disotto,  e la  l'accia  corrisponde  allora  od 
una  delle  cavità  cotiloidee;  mentre  che  nelle  prime 
posizioni  essa  è al  disotto,  e l’occipite  verso  una  di 
queste  cavità. 

775.  La  terza  e la  quarta  posizione  delle  natiche 
sonorarissime;  eia  quarta  anche  più  della  terza  Que- 
sta è stata  riguardata  dalla  maggior  parte  degli  oste- 
tricanti  come  la  più  ordinaria  e la  migliore,  quantun- 
que sia  ben  lontana  dall’ esser  tale.  La  quarta  è sempre 
passata  per  la  meno  favorevole  ; perchè  il  ventre  del 
fanciullo  trovandosi  naturalmente  al  clLopra  si  è cre- 
duto che  il  mento  clovea  aggrapparsi  al  pube,  come 
erasi  opinato  in  occasione  della  posizione  dei  piedi  che 
corrisponde  a questa.  Nell’  una  e nell’altra  di  queste 
ultime  posizioni,  allorché  le  natiche  non  subiscono  di- 
scendendo il  cambiamento  di  direzione  di  cui  si  è par- 
lalo ai  §§.  773  e 774)  la  loro  uscita  non  può  essere 
che  penosa  e laboriosissima. 


56 


PARTE  SECONDA 


CAPITOLO  III. 


Delle  cure  che  V ostetricanfe  dee  prestare  alla  donna 
nel  corso  del  travaglio  del  parto . 

776.  La  maggior  parte  delle  donne  abbandonate  in- 
teramente a loro  stesse  nel  corto  del  travaglio  del 
parto  partorirebbero  sole;  questa  verità,  attinta  nella 
natura  non  ha  bisogno  di  nuove  prove.  Ma  queste  donne 
istesse  ajutnte  a proposito  non  partoriscono  con  mag- 
gior sicurezza,  e spesso  < on  minor  pena?  Questo  è 
l’oggetto  che  siamo  per  esaminare. 

7 77.  Fra  i parti  che  si  compiono  naturalmente  gli 
lini  si  fanno  con  tanta  celerità  che  la  grande  e solle- 
cita evacuazione  dell’  utero  diviene  qualche  volta  la 
sorgente  di  parecchi  accidenti  gravissimi  ed  anche  mor- 
tali; gli  altri  sono  si  lunghi  e s'i  laboriosi  che  quan- 
tunque differenti  non  sono  da  temersene  meno  le  con- 
seguenze; donde  è chiaro  che  dee  essere  del  pari  sa- 
lutare il  rallentare  il  corso  dei  primi  che  accelerare 
quello  dei  secondi. 

778.  Se  nel  parto  vi  sono  ostacoli  che  la  natura 
sormonta  presto  o tardi  , ve  ne  sono  egualmente  altri 
contro  i quali  la  donna  soccomberebbe  infallibilmente 
se  non  venisse  soccorsa.  Di  questi  ostacoli  alcuni  sono 
preveduti  perchè  la  cagione  preesiste  al  parto,  altri 
accadono  inopinatamente. 

779.  Le  funzioni  deli’ostetricante  non  debbono  dun- 
que ridursi  a quelle  di  semplice  spettatore.  La  pazienza 
che  se  gli  raccomanda  come  sua  principale  virtù  deve 
avere  i suoi  limiti:  non  essendo  meno  condannabile  la 
soverchia  fiducia  nelle  risorse  non  conosciute  della  na- 
tura che  alcuni  vantano  con  una  specie  di  sicurezza  , 
che  le  manovre  inconsiderate  di  quegli  uomini  igno- 
ranti nei  quali  sembra  che  la  temerità  tenga  luogo 
di  cognizioni. 
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Sezione  Prima 

Delle  cure  che  esige  in  generale  lo  stalo  della  donna 
nel  primo  tempo  del  travaglio. 

780.  Quasi  sempre  incerte  del  termine  della  loro 
gravidanza  le  donne  prendono  spesso  per  il  principio 
del  travaglio  del  parto  dei  dolori  che  sono  ad  esso 
stranieri , ma  il  di  cui  corso  qualche  volta  è tale  che 
possono  esserne  ingannate  quelle  stesse  che  hanno 
avuto  più  figli  : quante  volte  altronde  1’  ostetricante 
non  è stato  chiamato  da  donne  che  si  credevano  in 
travaglio,  o che  temevano  di  partorire  prematuramen- 
te, ma  che  non  erano  incinte;  e da  altre  che  ignora- 
vano il  loro  stato  e che  attribuivano  ad  ogni  altra  ca- 
gione i dolori  che  provavano,  ma  che  erano  nel  momento 
di  partorire? 

781.  Dopo  avere  osservato  per  qualche  istante  il 
corso  di  questi  dolori  fi  ostetricante  farà  dunque  bene 
di  ricercarne  la  cagione  per  conoscerne  il  carattere, 
affine  di  favorire  quelli  che  hanno  rapporto  al  parlo, 
e di  opporre  i rimedj  che  convengono  agli  altri  che 
sono  ad  esso  stranieri,  nel  timore  che  questi  non  so- 
pravvengano in  seguito  come  qualche  volta  accade. 

782.  il  tatto  solo  può  metterlo  in  islato  di  distin- 
guere con  certezza  queste  due  specie  di  dolori,  alcune 
volte  similissimi  nel  loro  corso  nella  maniera  con  cui 
si  fanno  sentire,  ma  sempre  differentissimi  per  la  loro 
cagione. 

783.  La  durezza  che  sopravviene  al  globo  uterino, 
la  rigidezza  delh  orlo  del  suo  orifìcio  e la  tensione 
delle  membrane  sopra  di  questo  durante  lo  stesso  do- 
lore; il  rilasciamento  di  tutte  queste  parti  a misura 
che  questo  dolore  diminuisce  caratterizzano  in  un  modo 
invariabile  quello  del  parto,  giacché  questi  sintomi 
sono  inseparabili  come  esso  dalla  contrazione  dei- 
fi  utero. 

78^-  Gli  effetti  dei  falsi  dolori  , o di  quelli  che  sono 
stranieri  al  parto  sono  differentissimi  da  questi  ultimi, 
e dall’  altra  parte  infinitamente  vai  j per  rapporto  alla 
diversità  della  loro  cagione,  delia  loro  complicazione, 
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e delle  parti  che  ne  sono  la  sede.  Ora  questi  dolori 
dipendono  dalla  pletora  sanguigna  sia  generale  ^ sia 
particolare;  ora  provengono  da  materie  indigeste  e 
putride  contenute  nelle  prime  vie,  da  una  pietra  nei 
reni,  negli  ureteri  e nella  velica,  ed  alcune  volte  da 
parecchie  di  queste  cagioni  unite  insieme.  Durante 
questa  specie  di  dolori  non  si  osserva  mai  alcuno  de« 
gli  effetti  di  cui  si  è parlato  nel  paragrafo  preceden- 
te, a meno  che  essi  non  abbiano  già  dato  luogo  alle 
contrazioni  dell’  utero,  e conseguentemente  ai  veri  do- 
lori del  parto. 

785.  Dopo  aver  ben  conosciuto  il  carattere  di  que- 
sti ultimi,  dei  quali  la  recidiva  frequente  e l’aumento 
più  o meno  pronto  costituiscono  ciò  che  dicesi  ordina- 
riamente il  travaglio  del  pano,  V osteti icante  dee  assi- 
curarsi se  la  donna  è perfettamente  a termine  o no, 
affine  di  non  favorire  un  travaglio  accidentale  che  spesso 
egli  avrebbe  potuto  calmare  se  ne  avesse  ricercalo  la 
cagione.  E dunque  necessario  richiamare  in  questo 
momento  al  pensiero  i segni  caratteristici  dei  diversi 
termini  della  gravidanza.  (Fedi  l’articolo  del  tatto). 

876.  Quando  questi  dol  ri  non  si  fanno  sentire  che 
al  tempo  della  maturità  del  feto  bisogna  aver  riguardo 
alla  loro  frequenza  e alla  loro  intensità,  alia  larghezza 
dell’orifìcio  dell’utero  e alla  durezza  del  suo  orlo,  onde 
giudicare  presso  a poco  qual  sarà  la  durata  del  tra- 
vaglio, e prevedere  l’istante  in  cui  terminerà  il  parto. 
Non  si  dee  obbliare  per  l’esattezza  del  pronostico  che 
il  primo  è in  generale  più  lungo  degli  altri,  e che  la 
dilatazione  dell’orificio  dell’utero  non  è mai  più  lenta 
che  nel  principio  del  travaglio.  (Fedi  il  §.  618^. 

787.  Fa  d’  uopo  assi urarsi  perciò  col  tatto  della 
conformazione  del  bacino,  soprattutto  allorché  è un 
primo  parto  ed  esiste  qualche  deformità  apparente.  E 
necessario  assicurarsi  egualmente  della  situazione  del- 
}’  orifìcio  e dell’  oh  iquità  del  fondo  dell’utero  al  pari 
che  della  parte  che  il  fanciullo  presenta  e della  sua 
posizione,  affine  di  prescrivere  di  buon’ora  alla  donna 
la  situazione  che  conviene  meglio  al  suo  stato. 

788,  Non  si  debbono  trattare  tutte  le  donne  nel 
modo  istesso  durante  il  travaglio  del  parto,  perchè  le 
circostanze  che  presenta  questo  travaglio  non  sono  le 
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stesse  in  tutte:  quello  che  è utile  alle  ime  potrebbe 
divenir  contrario  alle  altre.  Non  si  dee,  per  esempio, 
dare  che  del  brodo  a quelle  il  di  cui  travaglio  marcia 
rapidamente,  acquista  nuova  forza  ad  ogn’istante,  ed  è 
ben  presto  per  terminare,  allorché  hanno  bisogno  di 
qualche  poco  di  alimenti;  ma  si  possono  accordare  i 
nutrimenti  più  solidi  a quelle  in  cui  appena  comincia, 
e soprattutto  allorché  dee  durare  lungo  tempo  per  so- 
stenere le  loro  forze. 

789.  Le  bevande  che  debbono  permettersi  a queste 
donne  non  sono  più  indifferenti  della  natura  degli  ali- 
menti che  loro  conviene.  Le  cose  riscaldanti,  come  il 
vino  caldo  con  lo  zucchero  e la  cannella,  e i liquori 
spiritosi  tanto  in  uso  anche  oggi  fra  le  donne  del  po- 
polo, non  sono  affatto  indicati  se  non  per  alcune  alle 
quali  si  possono  apprestare  come  pozione  cordiale 
quando  ve  ne  sia  il  bisogno.  L’acqua  zuccherata, 
l’acqua  di  uva  spina,  la  tisana  di  gramigna  o di  orzo, 
una  leggiera  limonata  ec.  sono  le  bevande  che  con- 
vengono meglio.  Molte  donne  preferiscono  più  V ac- 
qua leggiermente  vinata;  ma  questa  produce  un  acido 
incomodo,  e spesso  provoca  il  vomito  al  quale  vi  è 
già  soverchia  disposizione,  soprattutto  quando  questa 
bevanda  si  dà  calda. 

790.  I lavativi  non  debbono  essere  trascurati  ; un 
solo  basta  per  evacuare  i glossi  escrementi  che  po- 
trebbero accrescere  le  difficoltà  naturali  del  parto;  ma 
bisogna  apprestarne  molti  quando  il  travaglio  dura  qual- 
che tempo,  quando  i dolori  si  fanno  sentire  verso  i 
lombi,  e quando  vi  é del  caloie  nelle  viscere.  La  de- 
cozione di  qualche  pianta  emolliente  o di  semi  di  lino 
è preferibile  all’  acqua  semplice. 

791.  La  sanguigna  del  braccio  non  é meno  utile  in 
molti  casi.  Diminuendo  in  certe  donne  la  pletora,  si 
accresce  la  forza  e l’energia  delle  contrazioni  dell’ute- 
ro, mentre  si  rilanciano  le  parli  molli  che  formano  il 
passaggio.  Essa  é salutare  soprattutto  a quelle  che  si 
lagnano  di  dolori  di  testa,  e di  un  sentimento  di  peso 
nelle  membra,  a quelle  i cui  occhi  sono  rossi,  il  volto 
infiammato,  i vasi  esterni  gonfj,  o che  sono  minacciate 
di  un  colpo  di  sangue,  di  convulsioni,  di  emorragie, 
di  infiammazioni  dell’  utero  ec. 
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79*2.  I bagni,  i semicupi , le  fomentazioni  emollienti 
e le  fumigazioni  umide  possono  essere  egualmente  im- 
piegate con  successo  Questi  mezzi  non  sono  mai  me- 
glio indicali  che  quando  gli  anni  han  già  tolto  alle 
parti  che  servono  al  parto  la  pieghevolez7a  naturale 
della  prima  età,  si  necessaria  alla  facilità  di  questa  ope- 
razione. Ma  non  si  dee  a loro  ricorrere  in  alcun  caso, 
e soprattutto  ai  bagrii_,  allorché  la  pletora  sanguigna 
predomina  , se  non  dopo  avere  evacuato  i vasi  con 
una  o due  sanguigne:  poiché  quanto  essi  sono  salu- 
tari in  alcune  circostanze  , altrettanto  potrebbero  es- 
sere nocivi  in  quest’  ultima  sia  alla  madre  , sia  al 
figlio  ( a ). 

Sezione  II. 

Della  situazione  delle  donne  durante  il  travaglio 

del  parto . 

798.  La  situazione  che  dee  conservare  la  donna 
durante  il  travaglio  del  parto  non  è sempre  indiffe- 
rente, e non  può  essere  arbitraria  : dee  essere  variata 
secondo  le  circostanze  e il  tempo  di  questo  travaglio. 
Allorché  esso  comincia  appena,  non  è complicato  da 
alcun  accidente  e si  presenta  bene  quanto  ha  rapporto 
al  parto,  la  donna  può  scegliere  la  situazione  che  le 
sembra  la  piu  comoda. 

7q4-  Quelle  che  sono  minacciate  di  prolasso  del- 
l’utero o di  emorragia,  che  sono  debolissime,  o il  cui 
utero  è situato  obbliquamente , debbono  tenersi  cori- 
cate dal  principio  del  travaglio  sino  a la  fine.  Si  osser- 

(a)  Ninno  ha  meglio  trattato  dell’uso  Mei  bagni  da  appre- 
starsi nei  vaij  rasi  die  hanno  rapporto  allo  stato  della  donna 
gravida  nel  parto  0 dopo,  quanto  il  signor  Ptipny  nella  sua 
dotta  dissertazione  de  Balnns  ante,  in  ■parlu  et  posi.  La  let- 
tura di  quest’opera  pregevolissima  confermerà  i giovani  nei- 
l’opinione  del  nostro  autore  intorno  all’uso  di  un  rimedio  che 
quanto  è sempre  salutare  allorché  è ben  apprestato  , può 
riuscire  altrettanto  funesto  quando  sia  dato  poco  a proposito. 
Oif  re  i ba  gni  sono  talvolta  bene  indicate  per  ammollire  le 
parti  poco  cedevoli  le  injezioni  di  acque  emollienti  nella  va- 
gina e nell’  utero,  come  i bagni  a vapori  sono  i proprj  per 
rallentare  il  collo  dell’  utero,  ove  non  si  presti  al  meccanismo 
del  parto.  Trad . 
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vera  di  farle  coricare  sul  dorso  nelle  grandi  obbliquità 
in  avanti  , e sopra  uno  dei  lati  nelle  obbliquità  la- 
terali , ma  sopra  quello  che  è opposto  alla  deviazione 
affine  di  ricondurre  l’asse  dell’utero  per  quanto  si 
può  secondo  1’  asse  del  bacino. 

79 5.  Quantunque  la  situazione  che  le  donne  hanno 
costume  di  prendere  nel  momento  in  cui  il  parto  sem- 
bra dover  terminare  non  sia  spesso  meno  indifferente 
di  quella  dei  primi  tempi  , essa  non  è malgrado  ciò 
la  stessa  anche  presso  tutte  le  nazioni,  e quasi  sempre 
$i  consulta  molto  meno  a questo  riguardo  la  ragione 
3 la  comodità  delle  donne,  che  l’uso.  In  alcuni  paesi, 
ionie  nell’antica  Fiandra,  nell’Olanda,  nella  Spagna  ec. , 
e donne  hanno  ancora  delle  sedie  particolari  per  il 
□arto:  in  Inghilterra  si  situano  sull’olio  d’un  letto,  esse 
ri  sono  coricate  sul  fianco,  col  di  dietro  verso  l’oste- 
ideante,  le  cosce  e le  gambe  curvate,  e le  ginocchia 
allargate. 

796.  In  alcuni  dei  nostri  dipartimenti  le  donne  par- 
toriscono inginocchiate  sopra  un  cuscino  quadrato,  e 
con  i gomiti  appoggiati  sopra  una  sedia;  in  altre  re- 
stano in  piedi  o sono  assise  sulle  ginocchia  d’una  per- 
sona che  le  sostiene.  Ma  di  tutte  queste  posizioni  ninna 
conviene  meglio  di  quella  che  è adottala  tra  le  per- 
sone un  poco  agiate;  e Roèderer  confessa  che  la  mi- 
gliore delle  sedie  destinate  al  parto  è meno  comoda 
lei  piccolo  letto  che  è in  uso  in  Francia  (i).  Questo 
etto  si  costruisce  nel  modo  seguente  : 

797.  In  mancanza  d’un  lei  licci  nolo  ordinario  della 
arghezza  di  due  piedi  e mezzo  in  tre  a!  più,  e for- 
bito del  suo  pagliariccio  , si  prende  un  letto  a cigne 
mi  quale  si  distendono  egualmente  due  materassi  o 
in  solo.  Si  situa  in  mezzo  di  esso  un  cuscino  di  crine 
> di  paglia,  perchè  sieno  meno  soffici  ed  i lombi  della 
Ioana  vi  sieno  meglio  appoggiati.  Questo  letto  si  guar- 
isce convenientemente;  si  cuopre  di  panni  e di  coperte 
econdo  la  stagione,  e vi  si  pongono  degli  origlieri. 

798.  Sarebbe  forse  maglio  ripiegare  il  secondo  ma- 
crasso  in  maniera  che  non  copra  che  la  metà  della 

(1)  Roèderer  raccoglieva  i parti  in  una  nazione  presso  la 
pnale  la  sedia  era  molto  in  moda. 
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lunghezza  del  letto,  che  stenderlo  come  si  è detto  ; le 
donne  non  vi  sarebbero  agiate  che  più  comodamente 
per  l’uscita  del  fanciullo.  Nel  primo  caso  esse  sono 
sdrajate  , avendo  le  natiche  infossate  nella  spessezza 
del  letto,  malgrado  la  precauzione  indicata,  di  modo 
che  il  perineo  e la  vulva  sono  nascosti.  Nel  secondo 
il  basso  del  loro  tronco  essendo  appoggiato  sull’ estre- 
mità del  secondo  materasso  piegalo,  tutte  queste  parti 
sono  per  così  dire  a scoperto,  e si  sviluppano  molto 
più  facilmente;  le  donne  non  sono  obbligate,  come 
sul  primo  letto,  di  sollevare  il  sedere  appoggiandosi 
con  i talloni  e colle  spalle  nel  momento  del  dolore 
fino  a che  non  sia  uscito  il  fanciullo. 

799.  Si  usa  d’  attaccare  una  traversa  di  legno  alla 
estremità  del  letto  di  cui  trattasi  per  curvare  i piedi 
della  donna  nel  tempo  del  dolore  , e favorire  i suoi 
sforzi  : ma  questa  precauzione  è affatto  inutile  perchè 
si  trovano  sempre  più  mani  di  quelle  che  si  richieg- 
gono per  sostenere  la  donna  , e prestarle  i punii  eli 
appoggio  necessarj. 

Sezione  III. 

Del  modo  di  preparare  le  parli  della  donna  al  parlo. 

800.  La  maggior  parte  delle  levatrici  sono  ancora 
nella  cattiva  abitudine  di  far  situare  la  donna  sul 
piccolo  letto  da  che  principiano  i dolori,  e si  sosten- 
gono un  poco  , coll’  idea  di  cominciare  di  buon’  ora 
ciò  che  chiamano  preparazione,  o,  per  le  genti  che 
non  intendono  questo  linguaggio,  la  dilatazione  delle 
parti.  Spesso  esse  lo  fumo  senza  sapere  se  la  donna 
che  trattano  così  è per  partorire  o no,  ed  anche  qual- 
che volta  senza  essere  sicure  se  sia  gravida;  ciò  che 
avrei  difficoltà  di  credere  se  non  ne  fossi  stato  testi- 
monio io  stesso  più  volle. 

Boi.  Tali  manovre  che  queste  femmine  qualificane 
col  nome  di  dilatazione  preparatoria  spesso  producono 
il  contrario  di  quello  che  esse  attendono,  poiché  pri 
valido  tutte  le  parti  che  toccano  con  tanta  poca  pre- 
cauzione dell’umore  mucoso  che  la  natura  sommini- 
stra ivi  allora  abbondantemente  per  rilasciarle  ? essi 
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le  irritano  e le  disseccano  al  punto  che  non  tardano 
a riscaldarsi,  ad  infiammarsi  e a divenir  dolorose. 

802.  Qualche  volta  è necessario  di  preparare  que- 
ste parti  al  parto,  ed  anche  di  cominciare  queste  pre- 
parazioni dagli  ultimi  tempi  della  gravidanza  ; ma  biso* 
gna  procedere  in  ciò  differentemente.  1 bagni  intieri 

0 i semicupii  i vapori  emollienti  e 1’  applicazione 
reiterata  dei  corpi  grassi  o mucilaginosi  sono  allora 
utilmente  impiegati.  Le  injezioni  emollienti,  come  quelle 
di  mucilagine  o di  altea  o di  semi  di  lino,  non  sareb- 
bero meno  favorevoli;  ma  esse  hanno  qualche  cosa 
di  si  disgustante  che  irritano  la  maggior  parte  delle 
donne  , le  quali  non  vogliono  assoggettarvisi  che  in 
circostanze  accidentali  e più  gravi  di  quelle  che  accom- 
pagnano un  travaglio  lungo  e penoso. 

803.  Noi  non  proscriviamo  interamente  le  dilata- 
zioni operate  coll’introdu/ione  delle  dita  , giacche  vi 
sono  dei  casi  nei  quali  e>se  sono  utili  ed  anche  ne- 
cessarie, sia  riguardo  all’orifìcio  dell’  utero  , sia  sola- 
mente riguardo  alle  parti  esterne  ; ma  bisogna  farle 
a proposito  e come  conviene. 

804.  Queste  medesime  preparazioni  , se  si  voglia 
prestar  fede  alla  troppo  cieca  credulità  di  alcuni  oste- 
ricanti,  non  debbono  limitarsi  alle  parti  molli;  esse 
debbono  estendersi  fino  allo  stesso  bacino.  Non  si  è 
n fatti  concepita  la  lusinga  di  aumentare  la  larghezza 
di  questa  specie  di  canale,  rilasciando  le  sinfisi  delle 
ossa  ond’è  formato,  e procurando  l’allontanamento  di 
jueste  ultime  (1)0  pure  discostandole  per  mezzo  della 
mano  o in  ogni  altra  maniera  (2)?  Ma  simili  sogni 
1011  possono  risultare  in  vantaggio  dell’arte. 

805.  La  retropulsione  del  coccige  raccomandata  da 
anti  ostetricanti  ad  oggetto  di  favorire  l’uscita  della 
està  del  fanciullo  , sarebbe  una  di  queste  dilatazioni 
preparatorie  che  non  dovrebbe  essere  trascurata  se 
sso  formasse  altrettanti  ostacoli  al  parto  e così  spesso 
ome  si  è creduto;  ma  questi  ostacoli  attribuiti  al  coc- 
ige  non  provengono  quasi  sempre  che  dalla  rigidità 
delle  parti  molli  esterne  {Vedi  il  §.  io5.). 

(1)  Veggasi  tutto  ciò  che  risguarda  l1  allontanamene  delle 

1 ssa  del  bacino  al  53  e seg. 

(a)  Deventer,  cap.  XXVII. 
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Sezione  IV. 

Dei  mezzi  di  rianimare  i dolori  languenti  del  parto . 

806.  Nulla  è più  variabile  che  il  corso  dei  dolori 
del  parlo;  ora  essi  aumentano  tutto  ad  un  tratto,  ed 
ora  diminuiscono,  svaniscono  e cessano  interamente 
per  un  tempo  più  o meno  ’ungo:  ciò  dipende  da  pa- 
recchie cagioni  , ognuna  delle  quali  presenta  un  indi- 
cazione particolare. 

807.  Molte  persone  senza  avere  riguardo  a ciò  non 
prescrivono  per  rianimare  questi  dolori  , che  dei  ri- 
medii  irritanti.  Alcuni  apprestano  dei  lavativi  di  acqua 
e di  aceto,  di  acqua  e di  sale,  oppure  di  una  deco- 
zione di  Senna  , altri  fanno  prendere  quest’  ultima  in 
bevanda  , e Mauriceau  aggiungeva  a questa  pozione 
il  sugo  di  un  arancio  acre.  Questi  prescrivono  l’ipe- 
cacuana come  vomitivo  , o ricorrono  agli  sternutato- 
li! ; quelli  raccomandano  alla  donna  di  restare  in  piedi 
e di  passeggiare  , consiglio  non  meglio  indicato  ; im- 
perciocché v’ha  tanta  ignoranza  a strascinarla  in  tal 
modo  per  la  camera  allorché  è spossata  per  istan- 
chezza,  che  a tormentarla  con  rimedii  attivi.  Quasi 
sempre  il  tempo  è il  miglior  rimedio  che  si  possa  im- 
piegare in  simile  caso. 

808.  Quando  la  lentezza  del  travaglio  non  proviene 
che  dalla  debolezza  e dallo  spossamento  della  donna, 
il  riposo,  i buoni  ristoranti  , un  poco  di  vino  di  Ali- 
cante o di  altro  simile  sono  le  cose  meglio  indicate  (*). 
Allorché  ella  dipende  al  contrario  dalla  rigidezza  ac- 
cidentale delle  fibre  dell’utero  , dall’  ingorgamento  o 
dalfinfìammazione  di  questo  viscere,  il  salasso,  il 
bagno , le  fomentazioni  emollienti  e le  bevande  di- 
luenti possono  solo  rianimare  i dolori  , o dar  loro 
l’energia  che  conviene  al  parto.  Se  la  lentezza  di 

(*)  In  questo  caso  per  rianimare  i dolori  del  parto  giovano 
anche  moltissimo  le  vellicazioni  fatte  col  dito  all1  orifizio  ute* 
rino  ; e qualora  nè  anche  queste  valgano  a risvegliare  le  con- 
trazioni uterine,  i moderni  Ostetrieanti  sogliono  amministrare 
internamente  la  Secale  cornuta.  V Edit . 
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questo  istesso  travaglio  non  è che  l’effetto  dello  scolo 
prematuro  e quasi  goccia  a goccia  delle  acque  del- 
l’amnios,  come  è stato  detto  più  sopra,  bisogna  at- 
tendere che  questo  fluido  sia  completamente  evacuato, 
oppure  accelerarne  l’uscita  lacerando  di  nuovo  le  mem- 
brane in  un  sito  più  favorevole  e sollevando  un  poco 
la  testa  del  fanciullo  coll’estremità  del  dito  , ciò  che 
si  fa  facilmente  e senza  il  menomo  inconveniente 
quantunque  si  sia  cercato  di  ispirare  dei  timori  su  le 
conseguenze  di  questo  metodo. 

Sezione  V. 

Dell'  apertura  del  sacco  delle  acque. 

8oq.  Se  l’apertura  prematura  del  sacco  delle  acque 
rende  spesso  il  parto  più  lungo  e sotto  alcuni  rap- 
porti più  laborioso  o più  nojoso,  come  si  è annun- 
ciato al  §.  627  e seguenti  , i medesimi  inconvenienti 
nascono  egualmente  alcune  volte  da  chele  membrane 
che  formano  questo  sacco  non  si  lacerano  a propo- 
sito : donde  si  vede  che  non  è meno  utile  di  aprirle 
in  quest’ultimo  caso,  di  quello  che  sarebbe  vantag- 
gioso , se  si  potesse  , di  conservarle  intere  nel  primo. 

810.  Se  non  è in  caso  di  perdita  o di  convulsio- 
ni (1),  non  si  dee  giammai  aprire  il  sacco  delle  acque 
prima  che  l’orificio  dell’utero  non  sia  interamente  pre- 
parato al  parto  ; cioè  a dire  , che  non  sia  ben  dila- 
tato , e che  il  suo  orlo  non  sia  molto  pieghevole  e 
delicato  perchè  possa  estendersi  anche  di  più.  Il  tra- 
vaglio dee  essere  altronde  in  tutta  la  sua  forza;  ciò 
che  suppone  dei  dolori  veementi  e frequenti.  Vi  sono 
sempre  minori  inconvenienti  a ritardare  1’  apertura 
delle  membrane  che  a farla  prematuramente. 

81 1.  La  maniera  di  aprire  il  sacco  delle  acque  è 
in  generale  semplicissima  : si  avanza  1’  estremità  del 
dito  in  mezzo  dell’ orifìcio  dell’utero,  si  attende  che 
le  membrane  vi  sieno  fortemente  impegnate  , e che 
il  sacco  sia  ben  teso,  ciò  che  non  accade  che  du- 
rante il  dolore,  e allora  spingendo  vi  s’  immerge  il 


(1)  Veggasi  i I0^9  e mi. 
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dito.  Se  non  vi  si  riesce  al  primo  tentativo  , bisognerà 
attendere  un  altro  dolore  , e ricominciare. 

812.  Questo  metodo  in  verità  non  riesce  sempre 
sia  che  le  membrane  siano  di  un  tessuto  più  stretto 
o più  raro  , sia  che  presentino  al  dito  la  loro  parte 
la  più  spessa  e la  più  cellulosa,  o che  la  testa  del 
fanciullo  sia  già  talmente  impegnata,  che  le  acque  non 
possano  passare  al  disotto  di  essa  in  molta  quantità., 
per  distendere  queste  membrane  sufficiente!!):  nte. 

813.  Allorché  esse  presentano  all’orificio  dell’  utero 
la  parte  più  spessa,  o allorché  sono  si  dure  che  noti 
si  possono  lacerare  praticando  ciò  che  si  è detto,  bi- 
sogna cominciare  dall’indebolirle  in  un  punto  raschian- 
dole coll’estremità  delle  unghie,  e si  riuscirà  quindi 
più  facilmente.  Se  malgrado  ciò  non  si  possa  ancora 
giungervi,  bisognerà  aprirle  colla  punta  delle  forbici: 
ma  questi  casi  sono  talmente  rari  che  non  se  ne  è 
presentato  finora  a noi  un  solo  nella  nostra  pratica. 
E’  anche  più  raro  che  il  sacco  delle  acque  non  si 
avanzi  allora  tanto  vicino  alla  vulva  che  non  si  possa 
scoprirlo,  vederlo  e immergervi  senza  timore  la  punta 
deli’istrumento  ; di  modo  che  si  può  tralasciare  la 
precauzione  di  adattare  all’ estremità  delle  forbici  la 
picciola  palla  di  cera  raccomandata  da  alcuni  per  non 
offendere  le  parti  della  donna. 

3 1 4-  Allorché  il  sacco  delle  acque  resta  floscio  du- 
rante il  dolore,  sia  perchè  le  membrane  sono  natural- 
mente troppo  molli  e troppo  poco  ste  tte,  sia  perchè 
la  testa  già  troppo  bassa  impedisce  alle  acque  di  di- 
scendere abbastanza  per  riempierlo  e distenderlo,  per 
pizzicarlo  in  questo  modo,  bisogna  lacerarlo  pizzican- 
dolo coll’estremità  delle  due  dita,  allorché  è molto 
avanzato  verso  1’  ingresso  della  vagina. 

81 5.  Sia  che  non  si  faccia  uso  che  del  dito  per 
aprire  il  sacco  delle  acque  , raschiando  le  membrane 
colle  unghie  onde  consumarle,  indebolirle,  o altri- 
menti , sia  che  s’impieghino  le  forbici  , bisogna  usare 
molta  attenzione  di  non  agire  sulla  testa  del  fanciullo, 
prendendo  per  il  sacco  di  cui  trattasi  il  tumore  che 
sopravviene  molto  spesso  alla  parte  capei  luta;  o di 
portare  l’islrumento  o l’unghia  sull’utero,  da  cui  la 
testa,  quantunque  già  bassissima  , è qualche  volta  an- 


CAPITOLO  HI  07 

« ' 

cora  ricoperta.  E tanto  piti  facile  alle  persone  mezza- 
namente istruite  d’  ingannarsi  in  quest’  ultimo  caso, 
perchè  l’orificio  dell’utero  è tirato  in  dentro,  nasco- 
sto in  dietro,  quasi  inaccessibile  al  tatto,  e perchè  la 
porzione  uterina  che  cuopre  la  testa  del  fanciullo  di- 
viene alia  lunga  e soprattutto  durante  il  dolore,  tanto 
liscia  e tanto  tesa  per  quanto  lo  divengono  le  mem- 
brane ( V edi  il  §.  298  j e le  osservazioni  che  vi  han- 
no rapporto  ). 

Sezione  VI. 

Di  ciò  che  dee  fare  V ostetricarVe  dopo  V apertura 
dei  sacco  delle  acque. 

816.  Non  è mai  piu  a proposito  di  toccare  la  don- 
na, che  dopo  l’apertura  del  sacco  delle  acque  sia  per 
assicurarsi  di  nuovo  della  posizione  del  fanciullo,  se 
non  si  è potuto  ben  riconoscerla  prima,  sia  per  os- 
servare se  la  lesta  s’  inpegna  in  una  maniera  favore- 
vole o no  ad  oggetto  di  lasciare  agire  la  natura,  o di 
non  esporla  a vani  sforzi  secondo  le  circostanze. 

817.  Se  allora  è necessario  di  eccitare  certe  donne 
a spingere  fortemente  in  giù  per  accelerare  il  loro 
parto,  non  è meno  vantaggioso  d’impegnar  quelle  che 
sono  soggette  al  prolasso  dell’utero,  a un’ernia  qua- 
lunque, a sputo  di  sangue  ec.  a moderare  questi  me- 
desimi sforzi. 

818.  Per  prevenire  il  prolasso  dell''  utero,  quando  si 
ha  qualche  ragione  di  temerlo,  non  basta  d’impegnare 
la  donna  a moderare  i suoi  sforzi  ; 1’  ostetricante  dee 
anche  sostenere  1’  orlo  deli’  orificio  di  questo  viscere 
per  mezzo  di  alcune  dita  durante  ogni  dolore,  onde 
impedire  che  non  sia  spinto  al  di  fuori  della  testa  del 
fanciullo:  ciò  che  avverrebbe  soprattutto  allorché  que- 
sto medesimo  orlo  ha  poca  pieghevolezza.  Si  osserverà 
similmente  di  non  Strascinarlo  colle  spalle  impegnando 
il  tronco. 

819.  Allorché  esiste  un’ernia  si  dee  procurare  di 
ridurla,  e dopo  la  sua  rientrata  di  frenarla  facendo 
colf  estremità  di  più  dita  o per  mezzo  di  un  gomitolo 
convenevole  una  pressione  sufficiente  sul  luogo  istesso 
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ove  comparisce.  Sarebbe  desiderabile  cìie  si  potesse 
eseguire  una  pressione  simile  allorché  V ernia  non 
può  esser  ridotta,  affine  di  opporsi  che  una  nuova 
porzione  d’  intestino  o di  epiploon  non  s’  insinui  nei 
tumore  e non  dia  luogo  a "li  accidenti  di  strangola- 
mento:  come  l’abbiamo  osservato  in  una  donna  che 
portava  da  nove  anni  un  epplomfalo  mollo  voluminoso^ 
e che  da  due  giorni  faceva  invano  i maggiori  sforzi 
per  partorire. 

820  Allorché  la  donna  è tormentata  dal  male  dei 
reni  di  cui  si  é parlato  più  sopra,  se  le  sollevano  e 
se  le  appoggiano  i lombi  durante  ogni  dolore  per  mezzo 
di  un  tovagliuolo  piegato  a più  doppj  nella  sua  lun- 
ghezza, e gassalo  sotto  questa  parte.  Indipendentemente 
che  questa  cura  diminuisce  un  poco  l’intensità  dei  do- 
lori di  cui  trattasi,  essa  diviene  spesso  necessaria  negli 
ultimi  momenti  del  parto  per  favorire  Tuscita  del  fan- 
ciullo. Non  si  può  affatto  dispensarsene  nelle  donne 
che  sono  coricate  sopra  un  piano  orizzontale;  che  hanno 
le  natiche  infossate  e nascoste  nella  spessezza  dei  ma- 
terassi ; che  mancano  di  forze  o di  coraggio  per  sol- 
levare il  sedere  da  loro  stesse  ’urante  gli  ultimi  do- 
lori appoggiandoci  eolie  spalle  e coi  talloni  sul  letto. 

821.  Quando  la  donna  prova  nelle  cosce  o nelle 
gambe  dei  granchi  spesso  meno  sopportabili  che  i do- 
lori più  forti  del  parto,  si  dee  cercare  egualmente  di 
calmarli  sia  facendo  delle  frizioni  secche  in  tutta  l’e- 
stensione della  parte  che  n’  è affetta,  sia  agendo  dif- 
ferentemente secondo  le  circostanze,  e cambiando,  se 
è necessario,  la  direzione  della  testa  del  fanciullo  ri- 
gu  ardo  ai  nervi  sacri,  che  essa  comprime  o tira  sem- 
pre più  fortemente  da  una  parte  che  da  un’altra. 

822.  Immediatamente  che  la  testa  del  fanciullo  co- 
mincia a fare  sforzi  contro  le  parti  esterne,  conviene 
alcune  volte  occuparsi  di  queste  parti , e prepararle  in 
qualche  modo  a ricevere  la  testa  medesima  affinchè 
non  sieno  da  essa  lese  negli  ultimi  momenti.  Oltre  i 
corpi  grassi  che  si  avrà  cura  di  applicarvi  spesso  come 
il  burro  di  cui  si  fa  uso  quasi  sempre  s’introdurranno 
se  è necessario  due  dita  all’  ingresso  della  vagina  per 
allargare  insensibilmente  la  vulva  sia  allontanando  que- 
ste dita  successivamente  in  diversi  sensi?  sia  premendo 
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io  giù  dalla  parte  del  perineo.  Ma  non  si  dee  agire  in 
questo  modo  che  nell’intervallo  dei  dolori;  e mentre 
che  essi  hanno  luogo,  non  si  fa  che  sostenere  colla 
palma  della  mano  il  perineo  più  o meno  disteso,  af- 
fine di  prevenirne  la  lacerazione,  ed  impedire  che  la 
testa  esca  troppo  bruscamente  (zz). 

823.  Queste  preparazioni  non  sono  giammai  più 
necessarie  che  in  un  primo  parto,  e la  loro  omissione 
allora  spesso  ce  ne  dispensa  per  i parti  seguenti  ; poi- 
ché essendosi  lacerato  il  perineo  non  si  riunisce  che 
imperfettamente  e le  altre  parti  non  riprendono  giam- 
mai la  loro  elasticità  naturale. 

824.  Allorché  F estremità  posteriore  della  testa  è 
impegnata  nella  vulva  come  in  una  specie  di  corona, 
se  il  freno  o la  forchetta  non  è troppo  distesa,  si  per- 
mette alla  donna  di  soddisfare  al  bisogno  che  la  preme 
di  spingere  in  giù,  e durante  questo  tempo  senza  ces- 
sare di  sostenere  il  perineo  si  favorisce  1’  uscita  della 
testa,  premendola  al  disotto  everso  l’ ano  della  donna, 
come  per  obbligare  l’  occipite  ad  elevarsi  dalla  parte 
del  monte  di  Venere. 

825.  L’  uomo  volgare  crede  che  1’  ostetricante  in 
questo  momento  va  a riprendere  la  testa  per  le  orec- 
chie onde  terminare  il  parto.  Se  è ridicolo  di  creder 
ciò,  lo  sarebbe  molto  più  di  proporlo,  come  si  è fatto 
per  un’  altra  occasione.  Non  converrebbe  meglio  pre- 
scrivere che  s’insinuassero  le  mani  dai  due  lati  della 
testa  per  prenderla  o che  s’  introducessero  più  dita 
nell’  ano  della  donna  per  premere  la  testa  da  dietro 
innanzi,  e costringerla  ad  uscire? 

826.  Si  termina  di  sprigionarla  testa  quando  è quasi 
fuori  rilevandola  sempreppiù  verso  il  pube,  o intro- 
ducendo l’indice  di  una  mano  sotto  uno  dei  lati  delia 
mascella  inferiore.  Immediatamente  dopo  F uscita  del 
mento  si  rivolge  la  faccia  verso  una  delie  cosce  della 
donna,  osservando  che  ciò  sia  verso  quella  ove  tende 
a rivolgersi  essa  stessa.  Si  assicura  in  seguito  la  situa- 
zione delle  spalle  riguardo  al  distretto  inferiore , si 
spinge  una  di  esse  verso  il  sacro,  e si  porta  1’  altra 
verso  il  pube,  allorché  non  sono  situate  naturalmente 


(a)  Vedi  la  nostra  nota  al  paragr.  649.  Trad . 
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in  questo  senso.  Si  traggono  allora  al  pari  del  resto 
del  tronco  tirando  con  circospezione  sulla  testa;  men- 
ile che  la  madre  dalla  sua  parte  fa  quello  che  può 
per  Sgravarsene. 

827.  E in  questo  momento  che  conviene  di  piu  che 
Sa  donna  abbia  il  sedere  un  poco  elevato  e distaccato 
dal  letto:  r.on  potendo  nulla  opporsi  maggiormente 
all’uscita  delle  spalle  e nuocere  di  più  al  fanciullo  che 
F infossamento  delle  natiche  nella  spessezza  dei  mate- 
rassi. Tirando  colla  maggiore  riserva  sulla  testa,  si 
porterà  questa  prima  in  giù  per  condurre  la  spalla 
sotto  la  sinfisi  del  pube  al  punto  di  scoprirla  un  poco} 
quindi  s’ innalzerà  -per  ^sprigionar  quella  che  discende 
lungo  il  coccige  e il  perineo,  non  obliando  che  que- 
st’ultima  dee  uscire  la  prima,  e che  il  tronco  spri- 
gionandosi interamente  dee  curvarsi  un  poco  sopra 
quello  dei  suoi  lati  che  corrisponde  al  pube  della  madre. 

828.  Non  si  dee  giammai  permettere  di  fare  dei 
grandi  sforzi  tirando  sulla  testa  e sul  collo  del  fan- 
ciullo per  estrarre  il  tronco  quando  la  larghezza  delle 
spalle  vi  reca  qualche  ostacolo  , poiché  questi  sforzi 
sarebbero  sommamente  pericolosi.  Sarebbe  meglio  in- 
trodurre l’indice  delle  due  mani  sotto  le  ascelle  per 
servirsene  in  forma  di  uncini.  Se  1’  uscita  delle  spalle 
prò  vasse  grandi  difficoltà  e ciò  non  bastasse  ancora., 
sarebbe  preferibile  di  applicare  dei  lacci,  o di  servirsi 
degli  uncini  smussati  che  terminano  le  branche  del 
forceps  francese  che  sai  ebbe  facile  di  rendere  più 
proprie  a questo  uso  facendovi  delle  leggiere  corre- 
zioni: ma  ideasi  che  esigono  simili  mezzi  sono  cosi 
straordinarj , che  un  pratico  impiegato  e d’altronde 
istruito  non  s’  incontrerà  forse  in  essi  due  volte  nei 
corso  di  molti  anni.  Non  si  obblierà  che  bisogna  dare 
alle  spalle  avanti  di  tentare  di  estrarle  la  situazione 
sopra  indicata;  poiché  anche  le  più  picciole  non  pos- 
sono uscire  trasversalmente  che  con  un’estrema  diffi- 
coltà j come  è facile  di  convincersene. 
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Sezione  VII. 

Dì  alcune  precauzioni  relative  ad  ogni  posizione  della 
testa , o ad  altre  circostanze  che  possono  rendere 
il  parto  naturale  un  poco  piu  difficile. 

829.  Diverse  circostanze  che  sarebbe  troppo  lungo 
esporre  qui  in  dettaglio  possono  accrescere  le  diffi- 
coltà naturali  del  parlo  , opponendosi  più  o meno  al 
movimento  di  rotazione  col  quale  V occipite  o la  fronte 
dee  situarsi  dirimpetto  all’arco  del  pube,  nel  caso 
istesso  in  cui  la  testa  si  è impegnata  nella  maniera 
la  più  favorevole  nella  cavità  del  bacino.  Si  rispar- 
mierà dunque  un  poco  di  pena  alla  donna  favorendo 
a proposito  questo  movimento  di  rotazione,  e in  alcuni 
casi  e molto  spesso  si  abbrevierà  il  travaglio  della 
natura,  supponendo  che  questi  sforzi  soli  possano  allora 
eseguire  questo  movimento. 

830.  Quando  la  testa  si  presenta  nella  terza  posi- 
zione ciò  che  è eccessivamente  raro,  soprattutto  se  il 
bacino  della  donna  è nel  tempo  istesso  un  poco  stretto 
davanti  indiètro  nella  sua  parte  superiore,  fa  d’uopo, 
portando  più  dita  all’  ingresso  dell’  utero,  allontanare 
1’  occipite  dal  disopra  della  sinfisi  del  pube,  e diri- 
gerlo verso  1’  una  o 1’  altra  delle  cavità  cotiloidee;  ciò 
che  dee  eseguirsi  il  più  delle  volte  con  facilità  nel  mo- 
mento dell’apertura  del  sacco  delle  acque.  Questa  sag- 
gia precauzione  può  risparmiare  alla  donna  dei  dolori 
di  un  travaglio  molto  più  lungo  che  nei  primi  casi,  e 
qualche  volta  anche  infruttuosi. 

83 1.  Nella  quarta  e quinta  posizione  della  testa  è 
necessario  altresì  tentare  almeno  di  ricondurre  l’occi- 
pite verso  una  delle  cavità  cotiloidee  perchè  possa  in 
seguito  rivolgersi  sotto  l’arcata  del  pube,  in  luogo  di 
portarsi  verso  la  curvatura  del  sacro.  Dirigendo  cosi 
il  di  dietro  della  testa,  a misura  che  s’impegna  nel- 
Tuna  o nell’altra  di' queste  posizioni,  non  si  fa  che 
fa  v orme  gli  sforzi  della  natura , che  tendono  allora 
più  spesso  a farle  seguire  questo  cammino  , alcune 
volte  altresì  il  dito  solo  imprimendo  di  buon’ ora  que- 
sta direzione  alla  testa , quantunque  gli  sforzi  della 
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natura  non  sieno  ad  essa  favorevoli , la  facilita  dei 
parto  è T opera  dell’  arte. 

83a.  Sarebbe  a desiderarsi  che  si  potesse  cambiare 
egualmente  la  sesta  posizione  della  testa  e ridurle  ad 
una  delle  due  prime;  ma  non  si  dee  sperarlo  anche 
portando  tutta  la  mano  nell’  utero  nel  momento  del- 
P apertura  della  membrana  per  rappor  to  alla  difficoltà 
di  far  girare  il  tronco  del  fanciullo  nel  medesimo  senso 
che  la  testa,  e con  più  forte  ragione  non  si  dee  ten- 
tarne l’esecuzione  quando  la  acque  sono  colate  da  lungo 
tempo,  e la  testa  è impegnata  nel  fondo  del  bacino. 
Non  si  potrebbe  portare  la  faccia  al  disotto  in  que- 
st’ultimo  momento,  che  facendole  percorrere  la  metà 
della  circonferenza  interna  del  bacino,  e questo  movi- 
mento che  si  farebbe  allora  interamente  a spese  dei 
torcimento  del  collo,  essendo  il  tronco  fìsso  e stretta- 
mente  serrato  nell’utero^  sarebbe  estremamente  peri- 
coloso per  il  fanciullo. 

833.  Nelle  migliori  posizioni  come  nelle  altre  la  te- 
sta s’impegna  alcune  volte  di  maniera  che  la  fronte 
discende  più  dell’occipite,  e viene  a presentare  il  suo 
più  gran  diametro  in  tutta  la  sua  lunghezza  ad  uno 
dei  diametri  del  distretto  inferiore,  ciò  che  il  più  delle 
volte  si  oppone  alla  sua  uscita  o la  rende  eccessiva- 
mente difficile,  malgrado  lutti  gli  sforzi  della  donna. 
Se  non  è sempre  facile  di  prevenire  questi  ostacoli 
cambiando  di  buon’  ora  la  situazione  dell  utero,  e so- 
stenendo un  poco  il  davanti  della  testa  del  feto  per 
forzare  1’  occipite  a discendere , vi  si  riesce  almeno 
tanto  spesso,  che  bisogna  non  trascurare  di  tentarlo. 
Noi  esporremo  altrove  in  una  maniera  più  dettagliata 
ciò  che  bisogna  fare  in  simile  circostanza  ( P edi  il 
§.  128S fìno  ai  §.  1298  inclu sivani ente), 

834.  È ordinar Gissimo  di  veder  nascere  il  fanciullo 
con  il  cordone  ombellicale  ravvolto  intorno  al  collo,  e 
questa  disposizione  esige  anche  qualche  cura  dalla  parte 
dell’ostetricante,  quantunque  non  nuoccia  all’uscita  della 
testa,  come  comunemente  si  crede,  ma  non  si  dee  pren- 
derne pensiero  che  quando  questa  è al  di  fuori;  affin- 
chè sprigionandosi  il  tronco  l’ombellico  del  fanciullo  già 
tirato  non  si  laceri,  o non  sia  nello  stesso  tempo  stra- 
scinata la  placenta. 
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835.  Alcuni  autori  per  evitare  questi  accidenti,  e 
>er  facilitare  1’  uscita  del  tronco  del  fanciullo  hanno 
onsigliato  di  sviluppare  il  cordone  subito  che  la  testa 
i al  di  fuori , facendolo  passare  tanie  volte  sopra 
iella  testa  istessa  per  quante  sono  le  circolari  che  esso 
orma  sul  collo,  oppure  di  tener  questa  da  un  lato  in 
accia  alla  vulva  , e di  fare  uscire  il  tronco  curvandolo 
opra  se  stesso.  Per  poco  che  s’incontri  della  difficoltà 
.eli’  esecuzione  di  questi  precetti  bisogna  tagliare  il 
ordone  soprattutto  quando  la  faccia  del  fanciullo  è 
umefatta  e livida,  affine  di  prevenire  gli  elfetti  di  un 
mi  lungo  strangolamento. 

836.  Si  esporranno  in  seguito  le  indicazioni  parti» 
oÌa»’i  che  presentano  le  altre  specie  di  parti,  che  pos» 
ono  essere  disposti  nella  classe  di  quelli  che  noi  chia- 
niamo  naturali:  cioè  a dire  di  quelli  in  cui  il  fan» 
ùullo  presenta  i piedi,  le  ginocchia  o le  natiche,  rap- 
sortando  allora  le  varie  circostanze,  che  complicandoli 
nolto  spesso  li  rendono  contro-natura  o esigono  delie 
operazioni. 

CAPITOLO  IV. 

Delle  cure  che  deggiono  prestarsi  al  fanciullo  neonato . 

837.  Le  prime  cure  che  esige  il  fanciullo  debbono 
essere  differenti  secondo  lo  stato  in  cui  trovasi  al  mo- 
mento della  sua  nascita. 

Sezione  I. 

Delle  cure  solite  a prestarsi  al  fanciullo 
nato  senza  accidenti. 

838.  Da  che  il  fanciullo  è uscito  si  corica  trasver- 
salmente tra  le  gambe  della  sua  madre  e assai  ad  essa 
ricino,  affinchè  il  cordone  non  sia  stirato:  si  rivolge 
;opra  uno  de’  suoi  lati , di  maniera  che  il  sangue  e le 
acque  che  colano  dall’utero  non  cadano  nella  bocca  o 
2he  la  sua  faccia  non  si  bagni  in  questi  fluidi  che  sono 
sparsi  sul  ietto. 

v.  11 
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839.  Molti  ostetricanti  lo  lasciano  in  questo  stato 
per  alcuni  minuti  ed  anche  più  senza  toccare  il  cor- 
done, avendo  la  precauzione  solamente  di  sollevare  un 
poco  le  coperte  perchè  possa  respirare;  mentre  altri 
si  danno  appena  il  tempo  di  legare  e di  tagliare  il 
cordone  per  allontanare  il  fanciullo  dalla  sua  madre. 

840.  Non  bisogna  lasciarlo  che  il  minor  tempo  pos- 
sibile sotto  le  coperte,  perchè  egli  non  può  respirarvi, 
quantunque  si  sollevino  un  poco,  che  un’aria  umida , 
sempre  troppo  rarefatta  e il  più  spesso  infetta  di  ma- 
terie animali  che  provengono  dagli  escrementi  e dalle 
urine  che  la  donna  ha  reso  involontariamente  negli  ul- 
timi momenti  del  travaglio,  assai  differente  da  quel- 

I aria  pura  e temperata,  che  conviene  molto  alla  de- 
licatezza de’ suoi  organi  e al  suo  stato  di  ansietà. 

841.  L’uso  di  fare  due  legature  al  cordone  prima 
di  tagliarlo  sembra  tanto  antico  quanto  l’arte  istessa. 

II  timore  di  un’  emorragia  pericolosa  vedendo  colare 
qualche  goccia  di  sangue  dai  vasi  recisi  , piuttosto 
che  questa  emorragia  istessa,  sembra  avervi  dato  luo- 
go ; e non  si  potrebbe  ancora  rivolgersi  contro  que- 
st’uso senza  esporsi  ad  esser  taccialo  d’  ignoranza  e 
d’  imperizia  , tanto  esso  è 'Stato  rispettato  in  tutti  i 
tempi. 

842.  Queste  legature  non  sembrano  malgrado  ciò 
essenzialmente  necessarie  nell’ordine  naturale,  e non 
lo  sono  in  fatti  , poiché  i vasi  del  cordone  tagliato  a 
qualche  pollice  daU’ombellico  non  versano  al  più  dal- 
l’ima parte  e dall'altra  che  una  mezz’oncia  o un’oncia 
di  sangue,  e spesso  meno  ; e questo  fluido  si  arresta 
in  seguito  da  sè  stesso.  Queste  legature  non  sembrano 
solamente  inutili  nel  primo  momento  ; esse  possono 
anche  divenir  nocive  in  parecchie  circostanze. 

843.  Quella  che  si  fa  sulla  porzione  del  cordone 
che  resta  all’  ombellico  è sempre  nociva  ai  fanciulli 
pletorici,  la  cui  nascita  più  o meno  laboriosa  ha  dato 
luogo  ad  imbarazzi  sanguigni  nei  principali  visceri,  e 
molto  più  ancora  a quelli  che  nascono  in  uno  stato 
di  apoplessia  , avendo  la  faccia  livida , gonfia  e che 
presenta  per  tutto  segni  manifesti  di  un  ingorgamento 
profondo;  poiché  essa  non  manca  di  render  sicura 
la  loro  perdita,  opponendosi  alla  evacuazione  che  al- 
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lora  è tanto  importante  di  procurare  per  mezzo  del 
cordone  ( Vedi  il  §.  56o  e seguenti). 

844-  questa  istessa  legatura  pericolosa  nelle  cir- 
costanze enunciate  e sempre  inutile  altronde  nel  pri- 
mo momento,  può  divenire  necessarissima  in  seguito , 
essendosi  veduti  dei  fanciulli  perire  di  emorragia  del 
cordone  ombellicale  la  di  cui  legatura  era  Astata  mal 
fatta  , ed  altri  considerabilmente  indeboliti  da  questa 
perdita  alcuni  il  giorno  istesso  , altri  il  seguente  o il 
terzo  dopo  la  loro  nascita  , ed  anche  piti  tardi.  Se  il 
sangue  può  riprendere  il  suo  corso  verso  i vasi  ora* 
bollicali , quantunque  sia  cessato  di  passarvi  da  qual- 
che istante,  ed  anche  da  qualche  ora  e piu,  e se  nulla 
non  può  liberare  il  fanciullo  da  tutte  le  cagioni  che 
lo  determinano  a riprendere  il  suo  antico  cammino  , 
come  non  si  può  dubitarne  dietro  tristi  esempii  , fa 
d'uopo  dunque  legate  il  cordone  e legarlo  con  cura 
( V t di  il  §.  567  e seg.). 

845-  Per  far  bene  questa  legatura  si  riuniscono  pri- 
ma cinque  o sei  capi  di  filo  di  una  grossezza  mez- 
zana ; si  fa  di  essi  sul  cordone  un  cerchio,  che  si 
stringe  col  nodo  semplice  ; quindi  un  secondo  ed  un 
terzo  giro  fermati  con  due  nodi  , osservando  che  que- 
sta legatura  sia  mollo  stretta  per  resistere  nel  biso- 
gno all’impulso  del  sangue.  Quando  il  cordone  è gras- 
so , infiltrato  e come  edematoso  nel  luogo  in  cui  deve 
legarsi,  vai  meglio  fare  due  legature  a cinque  o sei 
linee  di  distanza,  che  una  sola;  poiché  la  prima,  quan- 
tunque strettissima  in  apparenza  nei  primi  istanti  non 
chiude  sempre  perfettamente  i vasi  , e può  trovarsi 
assai  lassa,  allorché  il  tessuto  cellulare  del  cordone 
viene  ad  abbassarsi  per  permettere  al  sangue  di  pas- 
sare liberamente  di  sotto  se  qualche  cagione  lo  de- 
termina di  nuovo  verso  questo  sito. 

846.  Alcuni  ostetricanti  prima  di  legare  il  cordone 
raccomandano  di  premere  il  poco  sangue  che  con- 
tiene , al  pari  che  quell’  umore  giallastro  e mucoso 
che  ne  infiltra  il  tessuto  cellulare  : precauzione  che 
molte  persone  esigono  anche  perchè  si  è fatto  creder 
loro  che  il  genere  di  parecchie  malattie,  come  quella 
del  vaiuolo  , della  crosta  lattea,  del  tetano  istesso,  si 
trovava  in  questo  umore  , o proveniva  dalla  corni- 


I 


70  PARTE  SECONDA 

zione  della  picciola  quantità  di  sangue  che  si  cavava 
in  tal  modo  dai  vasi  ombelicali. 

847-  Quantunque  indifferentissima  sotto  questo  rap- 
porto , questa  precauzione  è buona  quando  il  cordone 
è grossissimo  ed  infiltrato.  In  quest’  ultimo  caso  vi  si 
fanno  delle  picciole  aperture  colla  punta  delle  forbici^ 
evitando  i vasi  per  premere  la  maggiore  quantità  pos- 
sibile di  quell'umore  viscoso  che  l’ingrossa  in  tal  mo- 
do. Il  cordone  se  ne  distacca  piti  presto  : la  putrefa- 
zione che  egli  prova  sempre  prima  danneggia  meno 
la  pelle  delle  vicinanze  dell’  ombellico,  e vi  produce 
minor  rossore  e minore  ulcerazione  erisipelatosa  che 
ritardano  la  cicatrice. 

848.  E uso  di  legare  il  cordone  a due  pollici  in- 
circa dall’  ombellico  } e bisogna  uniformarvi  si,  perchè 
il  volgo  crede  che  quest’  ultimo  è più  infossato  o che 
sporge  meno  in  fuori  secondochè  la  legatura  è stata 
fatta  più  vicina  o più  lontana  dal  ventre,  e che  il 
fanciullo  è più  o meno  esposto  all’  erma  ombellicale 
quantunque  l’osteti  icante  dee  pensarne  molto  differen- 
temente. Il  cordone  non  si  distacca  giammai  nel  sito 
ove  è legato  , ma  sempre  nel  luogo  del  circolo  ove 
confina  l’epiderme  o la  pelle  del  fanciullo,  senza  che 
se  ne  possa  dare  una  spiegazione  molto  chiara  e molto 
soddisfacente.  La  cicatrice  dell’  ombellico  sporge  più 
in  fuori  o è più  infossata  secondo  che  questi  tegu- 
menti si  avanzano  più  o meno  sul  cordone.  La  di- 
sposizione all’ernia  è straniera  a tulle  queste  cause  ; 
essa  appartiene  nel  tempo  istesso  alla  debolezza  na- 
turale dell’ anello  e più  ancora  alla  poca  cura  che  si 
mette  in  sostenere  questo  punto  nei  primi  mesi  della 

nascita. 

* 

84p-  La  legatura  che  ha  per  oggetto  di  opporsi  allo 
scolo  del  sangue  della  madie  per  mezzo  della  vena 
ombellicale  non  è solamente  inutile,  come  si  è già 
detto  : opponendosi  allo  sgorgamento  della  placenta 
essa  può  in  alcuni  casi  render  l’espulsione  della  pla- 
centa più  difficile.  Siccome  non  è essenzialmente  ne- 
cessaria in  alcun  caso,  non  si  dee  perciò  farla;  que- 
sta è la  pratica  che  noi  abbiam  seguita  sempre  ed 
insegnala;  Smelile  ne  avea  riconosciuto  ed  annunziato 
tutti  i vantaggi  lungo  tempo  innanzi.  Questa  legatura 
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non  sarebbe  meglio  indicata  quando  si  vedesse  il  san- 
gue colare  dalla  vena  ombellicale  , come  si  è detto 
averlo  visto  nelle  donne  che  ne  hanno  perduto  pa- 
recchie pinte  per  questa  via,,  e come  noi  1’  abbiamo 
osservato  parecchie  volte  senza  che  ne  sia  però  colato 
tanto  (i).  Opponendosi  allo  scolo  del  sangue  per 
mezzo  della  vena  ombellicale  , la  legatura  può  dar 
luogo  all’ ingorgamento  di  tutto  il  sistema  della  pla- 
centa, al  gonfiore  straordinario  di  questa  massa  e al 
suo  distacco  dall’utero,  conseguentemente  ad  una  per- 
dita la  cui  intensità  sarà  proporzionata  all’inerzia  nella 
quale  è allora  questo  viscere.  Questa  inerzia  che  esi- 
ste sempre  quando  cola  tanto  sangue  dalla  vena  om- 
bellicale presenta  un’  indicazione  molto  differente  da 
quella  di  legare  l’estremità  del  cordone  che  corrisponde 
alla  placenta  : in  simile  caso  è d’  uopo  far  contrarre 
l’utero  , dissipare  1’  ingorgamento  delle  sue  fibre  , e 
l’emorragia  si  arresta  senza  legatura  come  si  arresta 
la  perdita  dopo  l’espulsione  della  placenta  a misura 
che  l’utero  si  restringe  in  se  stesso.  L’  esperienza  ci 
ha  mostrato  più  di  una  volta  la  verità  di  questa  as- 
serzione e l’ha  messa  in  una  grand’evidenza  agli  oc- 
chi dei  nostri  allievi. 

Sezione  II. 

Dei  soccorsi  che  si  debbono  apprestare  al  fanciullo 
che  nasce  in  uno  stato  morboso. 

85o.  Parecchi  fanciulli  nascono  in  uno  stato  di 
apoplessia  ; altri  in  uno  stato  di  asfissia  o di  morte 
apparente  ,,  ed  alcuni  vengono  alla  luce  si  deboli,  clie 
si  osa  appena  lusingarsi  di  rianimarli  (a). 

(i)  Vedi  il  §.  564  e ,a  nota  indicata  a questo  paragrafo. 

(a)  Si  nei  fanciulli  che  nascono  apopletici  , come  in  quelli 
che  sono  affetti  da  asfissia,  mancano  egualmente  tutti  gli  indizi 
esterni  di  vita.  Le  cagioni  diverse  della  loro  morte  , reale  o 
apparente,  rendono  però  P abito  esterno  dei  primi  diverso  da 
quello  dei  secondi.  La  respirazione  è egualmente  sospesa  sì 
negli  uni  che  negli  altri,  il  cordone  non  ha  pulsazioni,  le  mem- 
bra sono  immobili  e flaccide  $ ma  nei  primi  la  testa  ed  il  petto 
sono  ingorgati  da  sangue  , e la  faccia  è gonfia  e livida  : nei 
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85 r.  La  sezione  del  cordone,  a cagione  dello  sgor- 
gamelo che  essa  procura,  è il  soccorso  piu  efficace 
che  si  possa  dare  a quelli  che  nascono  in  uno  state 
di  apoplessia  o di  ingorgamento  in  cui  la  faccia  « 
tumefatta,  livida,  e come  di  color  di  piombo  ; e noti 
sarebbe  meno  pericoloso  per  questi  fanciulli  di  la 
sciare  il  cordone  intero  che  di  legarlo  ( Vedi  il  §.  56c 
e srg.). 

852.  Le  forze  vitali  sono  qualche  volta  talmente  in 
debolite  in  queste  specie  di  casi  , che  si  ottengono 
appena  alcune  gocce  di  sangue  dalla  sezione  del  cor 
done  ombellicale;  ciò  non  potrebbe  bastare  se  nor 
se  ne  esprimesse  maggiormente  premendo  mollemente 
e alternativamente  il  ventre.  Spesso  anche  non  si  ot 
tiene  lo  sgorgamento  necessario  per  ^dissipare  il  so- 
praccarico dei  vasi  del  cervello  e far  iscomparire  k 
tumefazione  e il  lividore  della  faccia,  che  immergende 
il  corpo  del  fanciullo  fino  all’altezza  delle  ascelle  ir 
uri  bagno  più  che  tiepido , ed  animato  da  qualche 
liquore  spiritoso  , come  il  vino  o 1’  acquavita. 

853.  Con  questo  mezzo  si  risveglia  f irritabilità  de 
cuore  pronta  ad  estinguersi  , si  eccitano  queste  con- 
trazioni , si  animano  al  punto  di  vedere  ben  preste 
ricomparire  queste  pulsazioni,  quelle  delle  arterie, 
del  cordone  istesso  e delle  carotidi  , quantunque  fos- 
sero cessate  da  alcuni  minuti;  ed  il  sangue  che  ca- 
deva goccia  a goccia  dalle  arterie  ombelhcali  nel  vasc 
in  cui  si  bagna  il  fanciullo , non  tarda  a sortire  a 
getto  e a lanciarsi  al  di  là  dell’orlo  di  questo  vaso, 
boi  abbiamo  osservato  lutti  questi  effetti  sopra  fan- 
ciulli che  erano  nati  nello  stato  di  soffocazione  la  più 
completa,  e che  si  erano  già  abbandonati  come  morti 
dopo  alcuni  istanti  di  cure  infruttuose.  Uno  di  questi 

secondi  tutto  il  corpo  è sparso  di  pallore  letale.  Questo  ultimo 
stato  però  , quello  cioè  che  impropriamente  dicesi  di  asfissia, 
può  talvolta  mentire  e vestire  le  apparenze  del  primo.  Pichat 
in  fatti  ha  osservato  , che  quando  nell’  asfissia  la  morte  non 
accade  immediatamente,  ciò  che  nei  fanciulli  avviene  di  raro, 
F impero  di  questa  malattia  estendendosi  in  tutti  gli  organi 
del  corpo  dà  loro  un  colore  che  si  avvicina  al  violetto  o al 
bruno  oscuro  per  l1  impressione  che  fa  su  di  essi  il  sangue 
nero  che  sgorga  dalle  arterie.  Traci. 
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fanciulli  non  dava  ancora  una  mezz’ora  dopo  la  sua 
nascita  che  segni  di  vita  incertissimi,  e non  ne  ma- 
nifestò dei  positivi  che  dopo  più  di  un’  ora.  Non  si 
possono  in  fatti  riguardare  come  tali  le  oscillazioni 
ìeccitate  dal  calore  e dall’attività  del  bagno. 

854.  Si  tiene  la  testa  di  questi  fanciulli  esposta  ad 
un’aria  libera  e temperata  al  disopra  del  vaso  nel 
quale  il  corpo  è immerso,  e di  maniera  che  il  vapore 
che  si  innalza  non  aumenti  il  rossore  della  faccia  sia 
che  si  metta  nel  bagno  che  noi  abbiamo  teste  pre- 
scritto, o no,  secondo  che  si  giudica  a proposito;  si 
toglie  dalla  loro  bocca  il  viscido  di  cui  è spesso  ri- 
piena (a),  e si  stabilisce  in  essi  una  specie  di  respi- 
razione artifiziale,  soffiando  a parecchie  riprese  nella 
bocca,  mentre  si  pizzica  un  poco  il  naso,  e compri- 
mendo in  seguito  il  petto  altrettante  volte  , ma  con 
precauzione.  S’irrita  la  membrana  pituitosa  colla  barba 
di  una  piuma;  si  avvicina  al  naso  un  poco  d’alcali 
volatile,  si  stropicciano  le  regioni  temporali,  quelle 
della  spina  e del  cuore  con  pannilini  bagnati  in  un 
liquore  spiritoso  qualunque  allorché  questi  fanciulli 
sono  fuori  del  bagno. 

855.  Quest’  ultimi  soccorsi  debbono  essere  anche 
molto  meno  risparmiati  nei  fanciulli  che  nascono  pal- 
lidi e scolorati  , che  hanno  le  membra  flosce,  e che 
compariscono  in  quello  stato  medio  tra  la  vita  e la 
morte  conosciuto  sotto  il  nome  di  asfissia  , che  in 
quelli  di  cui  abbiamo  prima  parlato. 

856.  Le  frizioni  secche  fatte  con  pannilini  caldi  in 
tutta  l’estensione  della  spina;  l’insufflazione  di  fumo 
di  carta  nell’  ano  non  debbono  essere  trascurate.  Il 
passaggio  reiterato  e accelerato  ma  leggiero  di  una 
spazzola  ruvida  tanto  sulle  piante  dei  piedi , che  sulla 
palma  delle  mani  e lungo  il  dorso  , è for>e  il  rime- 
dio che  ha  maggior  efficacia  per  risvegliare  il  prin- 
cipio della  vita  in  questa  specie  di  fanciulli.  Si  pos- 

(«)  Questa  precauzione  è spesso  una  delle  più  importanti 
ecl  efficaci.  Allorché  il  dito  non  basta  per  cavar  fuori  questo 
viscido  dalla  bocca,  si  introduce  molto  innanzi  e nella  faringe 
istessa  la  barba  d1  una  piuma,  intorno  alla  quale  esso  radunasi, 
ravvolgendolo  in  qualche  modo  per  estrarlo.  Traci. 
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sono  altresì  utilissùnamente  far  colare  nella  bocca  una 
o due  gocce  di  alcali  volatile  mischiate  ad  un  pic- 
colo cucchiaio  di  acqua.  Nella  mancanza  di  alcali 
si  mette  loro  sotto  il  naso  della  cipolla  o dell’  aglio 
pesto. 

807.  Dei  fanciulli  ai  quali  si  erano  amministrate 
alcune  di  queste  cure  con  troppa  economia,  o che  si 
erano  privati  di  esse  solo  perchè  si  credevano  morti, 
sono  stati  cavati  vivi  parecchie  ore  dopo  da  sotto  i 
pannilini  ove  erano  già  in  qualche  modo  sepolti  : ciò 
fa  credere  che  si  potrebbe  salvarne  un  gran  numero 
di  altri  occupandosi  con  maggior  cura  della  loro  con- 
servazione. 

858.  Generalmente  si  crede  , che  è essenziale  di 
tenere  questi  fanciulli  per  qualche  tempo  presso  la 
loro  madre , al  pari  di  quelli  che  nascono  in  un  ec- 
cesso di  debolezza  sì  considerabile,  che  vi  ha  poca 
speranza  di  conservarli  senza  tagliar  loro  il  cordone 
ombellicale.  Questa  precauzione  non  è solamente  inu- 
tile riguardo  ai  fanciulli  che  sono  caduti  in  uno  stato 
di  perfetta  asfissia,  e nei  quali  non  si  scopre  alcun 
segno  di  vita  , ma  può  ancora  divenir  loro  nociva. 
Non  facendosi  piu  allora  il  passaggio  del  sangue  dai 
vasi  dell’utero  in  quelli  della  placenta  e viceversa , ed 
essendo  estinta  la  circolazione  nel  cordone,  questi 
fanciulli  non  possono  essere  vivificali  dalla  loro  ma- 
dre come  alcuni  bau  creduto.  Ella  non  può  comuni- 
car loro  che  un  poco  di  calore,  che  è molto  più  fa- 
cile e più  sicuro  di  procurar  loro  altronde  , e nella 
aspettativa  di  questo  vano  vantaggio  vengono  privati 
dei  soccorsi  i più  reali  e i più  efficaci,  che  non  pos- 
sono somministrarsi  che  dopo  averli  allontanati  dalla 
madre. 

85q.  Dal  momento  in  cui  non  vi  sono  più  pulsa- 
zioni nelle  arterie  de!  cordone  bisogna  farne  la  se- 
zione; la  legatura  diviene  inutile  in  questo  primo  mo- 
mento poiché  non  cola  più  sangue.  Dopo  aver  ritirato 
il  fanciullo  di  sotto  le  coperte,  si  tiene  caldamente, 
e se  gli  apprestano  le  cure  indicate  al  §.  852  e se- 
guenti. Non  si  dee  conservare  il  cordone  intero  che 
fino  al  momento  in  cui  vi  è qualche  movimento  nelle 
arterie,  e il  fanciullo  è debole  e respira  appena.  Al- 
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lorchè  il  fanciullo  è allontanato  dalla  sua  madre  , si 
può  bagnarlo  nell’  acqua  tiepida  mischiata  col  vino  ; 
ma  non  si  dee  giammai  immergerlo  nell’acquavita  pu- 
ra, nei  vini  spiritosi,  ec.  Alcuni  fanciulli  più  forti 
hanno  mancato  di  esser  vittime  della  troppo  gran 
credulità  dei  loro  genitori  riguardo  a simili  bagni;  al- 
cuni vi  hanno  provato  sotto  i nostri  occhi  vive  mi- 
nacce di  convulsioni,  altri  ne  sono  stati  cavati  colia 
faccia  tumefatta  e livida  e come  in  uno  stato  di  apo- 
plessia : uno  tra  essi  fu  coperto  nel  giorno  istesso  in 
tutto  l’abito  del  corpo  di  piccole  macchie  rosse  simili 
a morsicature  di  pulci,  delle  quali  la  più  gran  parte 
si  ulcerarono  l’indomani  : egli  visse  otto  giorni  in  que- 
sto stato. 

860.  In  seguito  di  parti  naturali  che  sono  stati  dif- 
fìcili e lunghi  a cagione  o della  picciola  larghezza  dei 
distretti  del  bacino  o della  resistenza  delle  parti  molli, 
i fanciulli  portano  alcune  volte  alla  sommità  della  te- 
sta, e il  più  spesso  un  poco  indietro,  un  tumore  più 
o meno  voluminoso  , e per  l’ordinario  molto  pastoso; 
il  cranio  istesso  si  trova  più  allungato  , oppure  ha 
provato  altri  cambiamenti  , che  lo  fanno  comparire 
difforme;  le  ossa  sono  depresse  in  certi  siti  o sono 
fratturate  , e vi  è infossamento  dei  pezzi  : ciò  esige 
nuovi  soccorsi. 

861.  Quando  il  tumore  della  pelle  capillala  non  è 
semplicemente  che  edematoso  si  dissipa  con  molta 
facilità  e in  poco  tempo:  basta  bagnarlo  più  volte  con 
vino,  coll’acqua  marina,  o con  un’infusione  vulnera- 
ria. Questo  tumore  si  scioglie  più  difficilmente  allor- 
ché è sanguigno  ; e soprattutto  quando  il  sangue , 
come  io  ho  osservato  più  volte,  è diffuso  sotto  il  pe- 
ricranio  o sotto  i tegumenti.  Si  è sempre  nella  neces- 
sità di  aprire  quest’ ultima  specie  di  tumore:  se  le 
conseguenze  ne  sono  semplici  quando  il  sangue  non 
è diffuso  che  sotto  i tegumenti  comuni , non  è costan- 
temente lo  stesso  allorché  questi  tumori  hanno  la  lorp 
sede  sotto  il  cranio  medesimo,  e le  ossa  si  trovano 
a scoperto  dopo  l’incisione  : questo  caso  è più  ordi- 
nano. 

862.  Il  volgo  crede  ancora  che  l’ostetricante  debba 
impastare  la  testa  del  fanciullo  per  darle  la  sua  for- 
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ma  naturale  allorché  sembra  averla  perduta  nel  par 
lo  , e molte  levatrici  sono  nella  medesima  opinione 
Quantunque  simili  pressioni  fatte  metodicamente  noi 
siano  molto  pericolose  per  il  fanciullo,  noi  credi  a rm 
che  sia  meglio  il  proscriverle  e non  far  nulla,  giacch» 
la  testa  riprende  da  se  stessa  la  sua  conformazioni 
natui ale.  ISon  bisogna  occuparsene  che  quando  vi  < 
frattura  con  infossamento  delle  ossa;  ma  ciò  è allora 
molto  meno  per  rapporto  alla  difformità  della  testE 
che  per  gli  accidenti  che  dipendono  dalla  rottura  c 
dalla  depi  essione  delle  ossa.  Questo  caso  é della  coni 
pefenza  di  un  uomo  istruito  e non  di  una  levatrice 

863.  Dopo  un  parto  contro-natura  e laborioso  lo- 
s tetri  caute  e qualche  volta  nella  posizione  di  dovei 
ridurre  una  frattura  o una  lussazione  , giacché  non 
può  sempre,  malgrado  le  sue  precauzioni  le  piti  esat- 
te, liberare  il  fanciullo  da  questi  accidenti;  ciò  do- 
vrebbe impegnarlo  ad  esaminarlo  bene  prima  di  con- 
segnarlo alle  cure  della  sua  balia  (a). 

8òf.  Il  fanciullo  può  nascere  con  alcuni  vizii  di 
conformazione  » che  e importante  di  correggere  pei* 
cosi  dire  sul  momento,  giacché  essi  si  oppongono  al- 
cuni alla  respirazione,  altri  al  succhiamento,  alia  de- 
glutizione, o alla  ejezione  delle  urine  e degli  escie- 
menti.  Felici  se  1 arte  non  fosse  stata  mai  a questo 
riguardo  insufficiente!  Il  dettaglio  di  tutte  queste  cose 
appartiene  con  maggior  particolarità  ad  un  trattato 
di  chirurgia  o delle  malattie  de’ fanciulli,  che  a quello 

(a)  Fra  gli  accidenti  che  possono  accadere  nei  parli  difficili, 
non  è l’ultimo  la  lussazione  della  mascella  inferiore,  a cui  può 
dar  luogo  l’ignoranza  dell’  ostetricante  che  tentasse  la  peri- 
colosa manovra  d’introdurre  le  dita  nella  bocca,  onde  far  di- 
scendere la  testa  che  ritarda  nel  suo  cammino.  Lussata  la 
mascella  il  fanciullo  è inabililato  a succhiare,  stato  pericoloso 
che, come  osserva  giudiziosamente  S/nrck  può  produrre  il  tetano 
e quindi  la  morte.  La  lussazione  della  mascella  inferiore  non 
è però  sempre  la  conseguenza  dell’  ignoranza  dell’ostetricante  : 
essa  può  avvenire  naturalmente  allorché  il  fanciullo  si  pre- 
senta colla  faccia,  lo  ho  osservato  questa  specie  di  lussazione 
in  due  casi.  Tocca  all’  uomo  istruito  di  accorrere  a questo 
guasto,  rimettendo  la  mascella  con  i mezzi  che  l’arte  prescrive 
e dei  quali  non  è qui  il  luogo  di  trattare.  Traci. 
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m cui  non  si  è stabilito  di  parlare  che  delle  opera- 
ioni  relative  al  parto. 

Sezione  III. 

Di  altre  cure  che  sogliono  ordinariamente  apprestarsi 

ai  fanciulli  neonati , e della  maniera  di  falciai  a. 

863.  Dopo  avere  adempiuto  alle  indicazioni  pres- 
santi  per  parte  della  madre,  dopo  averle  estratta  la 
seconda  , ed  averla  messa  in  istato  di  passare  qual- 
che istante  sul  piccolo  letto,  1’  ostetricante  dee  di 
nuovo  occuparsi  del  fanciullo.  Egli  dee  presedere  alla 
fasciatura,  onde  allontanare  ciò  che  potrebb  esseie 
di  nocum  " indicare  la  maniera  di  trattare  il 

fanciullo  istessu  primi  tempi. 

866.  Quasi  tuli  fanciulli  sono  coperti  di  un  in- 
tonaco grasso  e viscoso  che  giova  di  togliere  non  so- 
lamente per  ragione  di  proprietà  , ma  per  facilitare 
altresì  la  traspirazione  alla  quale  si  oppone.  Fa  d uopo 
nettare  le  ascelle  , le  pieghe  delle  angui.naglie  , e le 
parti  sessuali  nelle  bambine,  ove  questo  intonaco  è 
più  abbondante  , più  suscettibile  di  alterarsi  e di  pro- 
durre delle  escoriazioni. 

867.  Per  pulire  la  pelle  più  facilmente  e nettarla 
da  questa  specie  di  pomata  bisogna  cominciare  da 
stemprarla  con  un  poco  eh  olio  o di  burro,  onde 
renderla  più  fluida  e meno  viscosa  : si  toglie  in  se- 
guito tergendola  leggermente  con  un  pannolino  mor- 
bido. Costretti  a stropicciare  fortemente  e lungo  tem- 
po con  un  pannolino,  se  questo  intonaco  viscoso  non 
si  stempra  prima,  s’irrita  la  pelle  e s’  infiamma  , in 
modo  che  diviene  come  erisipelatcna  in  tutti  questi 
siti.  Si  lava  quindi  il  fanciullo  coll’  acqua  tiepida  ed 
un  poco  eli  vino  ; s’immerge  , se  si  giudica  a propo- 
sito, anche  nel  bagno  ; ma  non  si  dee  giammai  met- 
terlo nell’acqua  fredda  in  questo  primo  momento  per- 
chè potrebbero  risultarne  degli  accidenti  gravissimi  , 
come  l’abbiamo  osservato  in  parecchi. 

868.  Ogni  popolo  ha  la  sua  maniera  di  vestire  o 
d’acconciare  il  fanciullo  neonato;  ma  non  v i può  essere 
uso  più  contrario  all’  intenzione  della  natura  che  quello 
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di  fasciarlo,  da  lungo  tempo  adottato  quasi  per  tutto, 
e infelicemente  anche  troppo  conosciuto  nella  maggior 
parte  delle  province  ed  anche  delle  città  fra  le  persone 
del  popolo. 

869.  Di  tutte  le  parti  che  compongono  la  fasciatura 
ninna  sembra  più  necessaria  che  la  piccola  fascia  che 
si  mette  intorno  al  ventre  del  fanciullo  sia  per  soste- 
nere F estremità  del  cordone  fino  al  momento  della 
sua  caduta,  sia  per  prevenire  1’  ernia  ombellicale  fino 
al  momento  che  1’  anello  sia  stretto  abbastanza  per 
opporvisi  eia  se  stesso. 

870.  Nel  primo  tempo  questa  fasciatura  dee  essere 
di  tre  compresse  ; cioè  a dire  due  della  larghezza  di 
più  pollici  quadrati,  ed  un’altra  d’  una  lunghezza  suffi- 
ciente a fare  il  giro  del  corpo.  In  mezzo  d’una  delle 
due  prime  si  fa  un’incurvatura  della  larghezza  di 
alcune  linee  corrispondente  alla  grossezza  del  cordone, 
e si  divide  al  disotto  di  questa  incurvatura  di  maniera 
clic  sia  a due  capi.  Questa  compressa  si  unge  legger- 
li ente  d’ un  poco  di  burro  nelle  vicinanze  dell’inca- 
vatura sull’  una  e Y altra  delle  sue  facce,  perchè  non 
si  attacchi  ali’ ombellico  nè  al  cordone,  e si  possa 
cambiarla  al  bisogno  senza  tirare  o lacerare  i vasi 
prima  del  momento  della  loro  perfetta  obliterazione. 
Noi  osserveremo  che  sarebbe  meglio  non  mettervi  alcun 
corpo  grasso  che  metterne  troppo  allorché  il  cordone 
è per  esso  stesso  molto  grasso.  Situata  questa  com- 
pressa sul  ventre  si  passa  il  cordone  nell’incavatura 
rovesciandolo  sull’alto  e verso  la  sinistra,  e s’ incroc- 
ciano i due  capi  al  disotto,  di  modo  che  la  pelle  del 
ventre  che  si  avanza  sul  cordone  non  comparisca  , e 
r ombellico  non  sia  tirato.  Si  situa  la  seconda  com- 
pressa ai  disopra,  e si  sostiene  il  tutto  colla  terza,  di 
cui  si  fa  intorno  al  corpo  una  sola  circolare  medio- 
cremenle  stretta  per  mezzo  di  più  spille. 

871.  Quantunque  il  cordone  si  distacchi  il  quarto 
o il  quinto  giorno,  e l’ombellico  sia  interamente  cica- 
trizzalo ordinariamente  all’  ottavo  al  più  tardi,  non  è 
meno  utile  di  continuare  ancora  questa  piccola  fascia- 
tura per  qualche  settimana.  Ma  si  farà  la  prima  com- 
pressa un  poco  più  piccola  e più  spessa,  affinchè  la 
pressione  si  faccia  più  esattamente  sull’anello  ombelli- 
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caie,  e corrisponda  meglio  all’oggetto;  questa  com- 
pressa non  dee  piti  essere  incavata  nel  suo  mezzo  come 
nel  primo  tempo, 

872.  Si  è visto  il  cordone  distaccarsi  dopo  venti- 
quatti*’ ore,  e l’ ombellico  cicatrizzato  tanto  bene  al 
secondo  giorno  quanto  lo  è comunemente  a capo  di 
alcune  settimane.  Noi  non  ignoriamo  che  alcuni  autori 
hanno  assicurato  che  dei  fanciulli  erano  nati  coll’ om- 
bellico egualmente  cicatrizzato  ; ma  di  queste  osser- 
vazioni accade  come  di  molte  altre  sulle  quali  possono 
nascere  dei  dubbj  fino  a che  non  sieno  state  confer- 
male da  nuovi  fatti.  Se  il  cordone  si  dissecca  e cade 
qualche  volta  molto  presto,  altre  volte  la  sua  caduta 
non  ha  luogo  che  molto  piti  tardi  , come  all’ottavo  , 
al  decimo  ed  anche  al  duodecimo  giorno  ; e 1’  om- 
bellico non  è ben  cicatrizzato  che  dopo  parecchi 
mesi. 

873.  Non  si  continuerebbe  mai  troppo  lungo  tempo 
l’uso  della  piccola  fasciatura  raccomandata  al  §.  871. 
dopo  la  caduta  del  cordone.  E questo  il  solo  mezzo 
di  prevenire  l’ etnia  ombellicale  alla  quale  tutti  i fan- 
ciulli hanno  una  disposizione  naturale  a cagione  della 
dilatazione  e della  debolezza  dell’  anello.  Questa  specie 
d’ernia  è più  spesso  l’effetto  della  negligenza  delle 
balie  nell’  applicare  questa  piccola  fascia,  che  un  vizio 
predisponente.  Malgrado  ciò  bisogna  convenire  che 
alcuni  fanciulli  nascono  con  un  exonfalocele  : noi  ne 
conserviamo  uno  al  termine  di  tre  mesi  e mezzo,  che 
ha  un  simile  tumore  già  voluminosissimo  relativamente 
alla  grandezza  di  questo  feto. 

874*  Non  si  dee  fasciare  il  fanciullo  che  nel  modo 
il  più  semplice  che  è possibile^,  e non  si  dee  invilup? 
pare  che  per  quanto  esigono  la  stagione  e la  proprietà. 
La  testa  non  dovrebbe  essere  coperta  che  dJ  una  cuf- 
fìelta  e d’  un  berretto  _,  il  collo  guarnito  d’ un  fazzo- 
letto, il  petto  e le  braccia  vestite  dJ  una  piccola  cami- 
cia e d’  una  camiciuola  che  dicesi  giubbettino  ; e il 
resto  del  corpo  da  sotto  le  ascelle  fino  ai  piedi  invi- 
luppato da  un  fasciatojo  di  tela  e da  un  altro  di  fu- 
stagno o di  lana,  di  cui  si  alzerà  i’  eccedente  innanzi 
ai  piedi  : chiuso  tutto  dovrebbe  essere  fermato  con 
ispide  e non  con  fasce. 


86  PARTE  SECONDA 

876.  Le  balie  hanno  un  interesse  maggiore  di  quello 
che  esse  credono  di  tenere  i loro  figli  nella  più  gran 
proprietà.  Solo  cambiando  loro  i fasciatoj  immedia- 
tamente che  si  sono  lordati  e nettando  loro  ogni  volta 
le  natiche  e le  vicinanze  coll’  acqua  tiepida  , si  pre- 
servano i fanciulli  dal  rossore  e dalle  escoriazioni  che 
fanno  loro  soffrire  continuamente,  e che  turbano  egual- 
mente il  loro  riposo  e quello  delle  donne  che  li  allat- 
tano. 

876.  Si  corica  il  fanciullo  in  una  piccola  culla  o 
paniera  tappezzata,  sul  quale  s’incrociano  alcuni  nastri 
per  impedirgli  d’uscire  movendosi,  soprattutto  quando 
diviene  più  forte. 

877.  L’  uso  di  cullare  i fanciulli  clivien  loro  spesso 
nocivo  per  i guasti  che  quelle  scosse  ripetute  possono 
piodurre  nella  loro  debole  organizzazione.  Le  balie 
abbandonerebbero  senza  dubbio  quest’uso  malgrado 
la  specie  di  vantaggio  che  trovano  in  esso,  se  fossero 
convinte  che  il  sonno  che  procurano  ai  loro  bambini 
con  queste  frequenti  scosse  non  è che  un  sonno  con' 
tro-natura,  e piuttosto  uno  stato  comatoso  e di  stoi- 
d ime  rito,  che  d’  un  dolce  riposo. 

878.  La  scelta  dell’aria  che  conviene  al  fanciullo 
neonato  non  è meno  importante  di  quella  degli  ali- 
menti e delle  altre  cose  che  lo  circondano  La  sua 
camera  dee  essere  bene  esposta  e bene  aperta  per- 
chè si  possa  procurare  a questo  fluido  il  grado  di 
salubrità  necessario.  Questa  camera  , per  quanto  è 
possibile,  dee  essere  lontana  dal  gran  rumore  perchè 
il  fanciullo  possa  dormirvi  tranquillamente  e non  sia 
scosso  dal  sonno  all’  improvviso.  E essenziale  soprat- 
tutto che  sia  coricato  in  faccia  alla  luce  per  preve- 
nire lo  strabismo,  o impedire  che  divenga  losco. 

879.  11  fanciullo  può  star  senza  nutrimento  il  primo 
giorno;  ma  non  conviene  di  privamelo  al  di  là  di 
questo  termine.  Intanto  se  gli  fa  bere  di  tempo  in 
tempo  qualche  cucchiajo  d’acqua  zuccherata  o melata 
ad  oggetto  eli  stemprare  un  poco  il  meconio  , e di 
favorirne  1’  uscita.  Parecchi  gli  fanno  prendere  altresì 
l’olio  di  mandorle  dolci  e il  siroppo  di  cicoria  alla 
dose  d’ un’ oncia,  o altra  cosa  simile  col  disegno  di 
purgarlo. 
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880.  Noi  approviamo  i leggeri  purganti;  ma  prefe- 
riamo a questo  miscuglio  d’  olio  e stroppo  quest’  ul- 
timo col  doppio  d’acqua  comune  per  renderlo  più 
fluido.  L’  olio  di  mandorle  dolci  non  conviene  che 
allorché  il  fanciullo  è tormentato  da  coliche.  Dopo 
averlo  purgato  noi  continuiamo  l’uso  del  stroppo  ma 
a più  piccìola  dose  fino  a che  non  sia  interamente 
dissipata  quella  specie  d’itterizia  che  sopravviene  molto 
spesso  nei  primi  giorni. 

881.  E un  opinione  assai  generale  che  i fanciulli 
allattati  dalla  loro  madre  hanno  minor  bisogno  di 
questi  soccorsi  che  gli  altri  ; perchè  il  primo  latte 
detto  colostro  essendo  più  sieroso  che  nei  giorni  se- 
guenti, adempie  perfettamente  alle  medesime  indica- 
zioni. Se  questa  opinione  fosse  fondata  si  giungerebbe 
forse  a dare  le  medesime  qualità  al  latte  della  balia* 
obbligandola  ad  un  regime  conveniente.  Ma  è poi 
vero  che  il  latte  sembra  purgare  il  fanciullo  perchè 
è più  sieroso  nei  primi  giorni?  Oppure  questa  eva- 
cuazione è provocata  da  altre  cagioni? 

882.  Supponendo  che  il  latte  sia  allora  più  sieroso 
che  in  seguito,  ciò  che  non  è costantemente  vero, 
poiché  si  vede  carico  di  una  sostanza  grassa  , spessa 
e di  un  colore  che  tira  al  giallo,  il  fanciullo  ne  pren- 
derebbe sufficientemente  per  disciogliere  il  meconio  , 
e sollecitare  il  canale  intestinale  a sbarazzarsi  ? Se 
questo  primo  latte,  la  cui  secrezione  non  diviene  ab- 
bondante che  dopo  alcuni  giorni  è purgativo  * non 
è che  in  ragione  della  parte  grassa  di  cui  abbiamo 
poco  fa  parlato.  Non  è la  quantità  che  prende  il  fan- 
cmllo  durante  il  primo  e il  secondo  giorno  quella  che 
lo  purga  , poiché  spesso  esso  non  può  estrarne  una 
sola  goccia.  Sono  gli  sforzi  del  succhiare  che  procu- 
rano questo  vantaggio  determinando  una  pili  gran 
quantità  di  saliva  nello  stomaco  , facendo  colare  la 
bile  cistica  nel  duodeno  * e la  qualità  irritante  del 
meconio,  e l’agitazione  istessa  del  fanciullo*  ec.  Quelli 
che  non  prendono  il  seno  che  molto  tardi  e ai  quali 
non  si  dà  alcuna  bevanda  evacuano  come  gli  altri  ; 
ma  non  lo  fanno  completamente  come  i fanciulli  ai 
quali  si  somministra  il  siroppo  di  cicoria;  e spesso  al 
quarto  giorno  ed  anche  più  laidi  essi  rendono  ancora 
del  meconio. 
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883.  Niun  alimento  convien  meglio  al  fanciullo  che 
il  latte  della  sua  madre.  Quantunque  le  mammelle 
non  si  gonfiano  che  il  secondo  o il  terzo  giorno  dopo 
il  parto , non  si  dee  conchiuderne  che  questo  fluido 
non  cominci  a filtrarsi  in  esse  che  a quest’  epoca , e 
che  il  fanciullo  non  abbia  bisogno  prima  di  nutrimento: 
questa  opinione  ha  avuto  troppo  triste  conseguenze 
per  non  cercare  d’  impugnarla  ; parecchi  fanciulli  at- 
tendendo quesbepoca  si  sono  indeboliti  al  punto  di 
non  poter  più  succhiare,  e di  non  poter  digerire  il 
latte  che  si  dava  loro.  La  madre  dee  presentar  loro 
la  mammella  dai  primi  momenti  ; ma  la  balia  stra- 
niera non  lo  farà  che  più  tardi , ed  anche  dopo  ven- 
tiquattro ore. 

884-  In  mancanza  del  latte  della  madre  si  dà  quello 
di  un’altra  donna.  Quantunque  il  latte  degli  animali 
riesca  il  più  spesso  assai  male s soprattutto  nelle  grandi 
città,  nelle  quali  può  difficilmente  aversene  del  buono, 
malgrado  ciò  qualche  volta  e necessario  neon  eie  ad 
esso  per  più  giorni.  Si  dà  allora  quello  di  vacca  in- 
debolito con  una  parte  eguale  di  acqua  comune  , o 
con  una  decozione  di  orzo.  Si  è preferito  finora  d 
latte  di  capra  a quest’ultimo,  allorché  circostanze  par- 
ticolari non  permettevano  di  dar  una  balia  al  fan- 
ciullo, sia  perchè  si  è creduto  più  analogo  a quello 
della  donna  , sia  perchè  la  capra  si  presta  volentieri 
al  succhiare  del  fanciullo  , e vi  si  accostuma  senza 
difficoltà.  Ma  il  latte  degli  animali  non  si  dà  col  più 
felice  successo  qualunque  sieno  le  precauzioni  che  si 
prendono  per  amministrarlo  (1). 

885.  Non  è meglio  abituare  il  fanciullo  a succhiare 
in  certe  ore  del  giorno  , che  presentargli  il  seno  tutte 
le  volte  che  si  sveglia  o grida.  Bisogna  somministrar- 
gli il  latte  quando  ha  fame  ; con  un  poco  di  cura  la 
balia  potrà  distinguere  i gridi  eccitati  da  questo  bi- 
sogno, da  quelli  cagionati  da  dolore  od  incomodo. 

886.  La  balia  non  dovrebbe  dare  il  seno  al  suo 

(1)  Noi  siamo  entrati  nei  più  grandi  dettagli  sulla  nutrizione 
dei  fanciulli,  in  un’  opera  pubblicata  in  grazia  delle  levatrici  : 
gi  può  consultarla  dalla  pagina  299  fino  alla  pag.  3o5  inclusi- 
vauiente,  terza  ediz. 


CAPITOLO  IV  O 9 

fanciullo  che  qualche  tempo  dopo  il  suo  pasto,  tran- 
ne il  caso  in  cui  si  cercasse  rendere  il  suo  latte  me- 
dicamentoso: allora  ella  lascierà  minore  intervallo  3 e 
non  vi  frapporrà  che  quello  che  le  sarà  prescritto,, 
Quella  che  ha  sofferto  lungo  tempo  la  fame  dee  pren- 
dere qualche  alimento  un  quarto  d’ora  prima  di  dare 
a lattare.  Ella  non  dee  mai  farlo  in  uno  stato  di  ub- 
briachezza  o di  violenta  passione,  nell’effetto  di  un 
purgante.,  nè  immediatamente  dopo  essersi  abbando- 
nata all’alto  del  matrimonio. 

887.  La  pappa  (rz)  , il  di  cui  uso  sembra  ancora  sì 
generalmente  adottato  , non  conviene  giammai  al  fan- 
ciullo nel  primo  tempo  della  sua  nascita.  È con  ra- 
gione che  si  riguarda  come  il  più  pernicioso  degli 
alimenti  che  possa  darsegli  allora;  e l’esempio  di  un 
gran  numero  di  fanciulli  che  hanno  avuto  la  forza  di 
digerirla  non  dee  dar  sicurezza  contro  le  sue  cattive 
qualità;  soprattutto  quando  preparasi  colla  poca  cura 
che  v’impiega  la  maggior  parte  delle  balie.  Si  dimi- 
nuisce la  viscosità  della  pappa  , e si  rende  un  poco 
più  fàcile  a digerirsi,  facendo  cuocere  prima  la  farina 
colla  quale  si  prepara  ; e sarebbe  forse  meglio  far 
germogliare  il  grano  , e prepararla  come  quella  che 
s’impiega  alla  formazione  della  birra.  Si  preferisce  con 
ragione  da  alcuni  cimi  la  fecola  di  pomi  di  terra  alla 
farina  di  frumento. 

888.  Una  panata  ben  fatta  e ben  leggiera  sarebbe 
preferibile  alla  pappa  se  si  trovasse  facilmente  per 
tutto  del  pane  assai  buono  per  farla  , e si  prendesse 
la  cura  di  farla  bene  ; ma  non  si  debbono  cominciare 
a dare  questi  alimenti  che  quando  il  latte  della  balia 
non  basta  più.  Se  gli  dà  in  seguito  un  poco  più  spesso 
di  queùa  panata  o delia  pappa  per  disporre  il  fan- 
ciullo a divezzarsi. 

889.  Quantunque  sembri  molto  conforme  al  voto 
delia  natura  di  non  divezzare  il  fanciullo  che  dopo 
l’eruzione  dei  venti  suoi  primi  denti,  pure  si  lascia  di 
farlo  in  generale  molto  prima  o perchè  il  latte  viene 
a mancare  o per  altri  motivi.  Un  gran  numero  di 

(a)  ha  pappa  di  cui  parla  qui  P autore  è composta  di  iatte 
e di  farina.  Tta<i. 
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questi  fanciulli  divezzali  prematuramente  sarebbero 
stati  molto  felici  eli  ritrovare  in  seguito  il  latte  della 
loro  nutrice,  poiché  erano  divenuti  debolissimi  du- 
rante il  travaglio  dei  loro  ultimi  denti,  e non  pote- 
vano digerire  alcuna  specie  di  alimenti.  Si  dee  to- 
gliere il  iatte  il  più  tardi  che  sia  possibile,  se  si  fa 
prima  dell’eruzione  di  tutti  i denti  del  latte  , e sce- 
gliere per  farlo  il  momento  in  cui  la  bocca  sarà  meno 
riscaldata  dal  travaglio  delia  dentizione. 

8go.  Di  tutte  le  cose  che  si  è nell'  uso  di  prescri- 
vere alle  donne  per  procurar  loro  più  Iatte  allorché 
viene  a diminuire  , nulla  riesce  meglio  che  il  latte  di 
vacca,  puro  o mischiato  colla  decozione  di  orzo  , mal- 
grado il  pregiudizio  in  cui  esse  sono  che  il  latte  to- 
glie il  latte. 

8gi.  Se  il  fanciullo  venisse  al  mondo  con  qualche 
vizio  di  conformazione  che  si  opponesse  interamente 
alla  deglutizione,  bisognerebbe  nudi  irlo  somministran- 
dogli più  volte  al  giorno  dei  piccioli  lavativi  di  latte, 
e bagnandolo  nel  medesimo  fluido.  I primi  sono  stati 
già  raccomandati  e impiegati  in  simile  caso.  L’esem- 
pio delle  persone  adulte  nudrite  per  qualche  tempo 
da  lavativi  di  brodo  avrebbe  dovuto  indicar  prima 
questa  risorsa  per  i fanciulli,  quantunque  non  si  possa 
farli  sussistere  molto  tempo  con  questo  solo  mezzo. 

Sezione  IV. 

Dei  caratteri  cT  una  buona  balia. 

892.  Nella  scelta  d’una  balia  è essenzialissimo  di 
fare  attenzione  alla  qualità  e alla  quantità  del  latte; 
e siccome  esso  può  alterarsi  facilmente,  fa  d’uopo 
altresì  invigilare  di  tempo  in  tempo,  onde  mantenere 
le  sue  buone  qualità  con  un  regime  conveniente.  Quello 
delle  donne  della  campagna  che  vengono  in  città  per 
nudrite  sul  luogo  è soprattutto  soggetto  a frequenti 
alterazioni  per  rapporto  a!  cambiamento  d’aria  e di 
nutrimento,  alla  mancanza  d’esercizio,  alla  noja  che 
provano. 

8g3.  Il  latte  dee  essere  dolce  e zuccheroso  } d’  un 
bel  bianco,  senza  odore,  e d’una  consistenza  inedia. 
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Siccome  esso  contrae  facilmente  1’  odore  del  vaso  nei 
quale  si  versa  j quello  delle  dita  che  lo  fanno  colare, 
e siccome  conserva  altronde  per  più  ore  il  gusto  e 
l’odore  di  certi  alimenti  come  di  alcuni  medicamenti., 
egli  è necessario  perchè  se  ne  possa  giudicare  con 
esattezza,  che  la  balia  sia  a digiuno  da  qualche  tempo, 
che  si  lavi  le  dita  prima  di  premerlo,  e che  1’  accolga 
in  una  tazza  di  porcellana  o in  un  cucchiajo  ben 
pulito.  L’  ostetricante  deve  altresì  lavarsi  la  bocca 
coll’acqua  prima  di  gustarlo. 

8q4.  Le  tracce  che  lascia  colando  una  goccia  di 
latte  posta  sull’unghia  leggermente  inclinala  fanno 
conoscere  la  sua  consistenza.  Quando  esso  è troppo 
spesso,  questa  goccia  cola  difficilmente,  e lascia  dietro 
di  sè  una  specie  di  coda  allungata  ; troppo  chiaro  , 
esso  non  lascia  dopo  di  sè  altre  tracce  che  quella 
dell’acqua;  mentre  quello  che  è di  buona  consistenza 
ne  fa  vedere  una  biancastra. 

890.*  Se  si  preferisce  ordinariamente  un  latte  di  tre 
mesi  a quello  di  sei  è senza  dubbio  perchè  quell’  ul- 
timo essendo  più  vecchio  può  mancare  prima  che  il 
fanciullo  non  sia  in  età  dJ  essere  divezzato  ; poiché 
spesso  potrebbe  essere  preferibile  al  primo  per  rap- 
porto alle  sue  qualità  j alla  sua  consistenza  , alla  sua 
abbondanza  istessa. 

896.  L’  opinione  in  cui  sono  molte  persone  che  il 
fanciullo  neonato  rinnova  il  latte  della  balia  ha  avuto 
troppo  spesso  triste  conseguenze  per  non  arrestarvisi 
un  istante.  Il  gonfiore  che  sopravviene  alle  mammelle 
nei  primi  giorni  in  cui  si  è sostituito  un  fanciullo  più 
piccolo  ad  uno  molto  più  avanzato  in  età  ha  potuto 
dar  luogo  a quest’errore,  ma  questo  gonfiore  è illu- 
sorio: esso  proviene  da  che  il  fanciullo  sostituito  al 
primo  non  può  votare  completamente  il  seno  della 
sua  balia  ogni  volta  che  succhia.,  come  lo  faceva  que- 
st’ultimo, perchè  ha  bisogno  di  minori  alimenti.  Lascian- 
dolo semipieno  ogni  volta  che  si  distacca  beo  presto 
vi  sarà  tumefazione  dolorosa  , come  al  terzo  giorno 
dei  lodi j ; il  latte  aggrumato  vi  si  decomporrà  ; e se 
si  fa  qualche  sforzo  per  estrarne  , non  si  otterrà  che 
del  latte  molto  chiaro  e sieroso:  ciò  ha  dato  luogo  al 
pregiudizio  che  noi  impugniamo.  Dopo  questo  tempo 
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la  secrezione  s’ indebolisce  , diminuisce,  e la  sorgente 
che  avrebbe  mantenuto  il  primo  fanciullo  non  tarda 
a venir  meno:  ciò  obbliga  a divezzare  prematuramente 
il  secondo. 

897.  La  balia  di  cui  si  fa  scelta  dee  essere  d’  una 
mezza  età,  d’ una  buona  costituzione,  esente  da  ogni 
veleno  e da  ogni  specie  di  malattia.  Si  preferisce  quella 
che  è bruna  a quella  che  è bionda  ; quella  che  è 
mediocremente  vestita  di  carne  a quella  che  è gras- 
sissima o magrissima  ; la  balia  che  ha  dei  belli  denti 
a quella  la  cui  bocca  n’  è sguarnita  o che  ne  ha  dei 
guasti;  finalmente  quella  che  ha  le  mammelle  d’ una 
grossezza  mezzana,  sparse  di  vene  celestri,  la  cui  areola 
è un  poco  monticulosa  , il  capitello  ben  perforato  e 
d’ una  lunghezza  conveniente.  Si  deve  altresì  avere 
molto  riguardo  alle  qualità  morali  (<7). 

/ - 

(a)  Ecco  in  dne  parole  tutti  i caratteri  della  buona  nutrice  : 
mem  sana  in  corpore  sano.  Noi  preferiamo  perciò  la  giovane 
che  di  fresco  ha  partorito,  che  a sana  costituzione  fisica  unisca 
ottima  indole  e puri  costumi.  Quando  si  avrà  avuta  la  fortuna 
d’  esser  felice  nella  scelta  bisogna  por  mente  al  regime  della 
vita  ed  alla  natura  degli  alimenti,  dipendendo  sempre  da  questi 
il  buono  o cattivo  latte.  Il  latte  in  fatti  premuto  dalle  mam- 
melle ha  tutte  le  qualità  che  ha  ricevuto  dagli  alimenti  della 
nutrice.  I fanciulli  sperimentano  gli  effetti  dei  purganti,  delle 
frizioni  mercuriali  e delf  abuso  dei  liquori  spiritosi  di  chi 
somministra  loro  il  latte.  Alfonso  le  Roy  ha  provato  che  l1  use 
non  moderato  del  vino  puro  , rendendo  acre  il  latte  della  nu- 
trice, mette  i fanciulli  in  uno  stato  molesto  di  pena.  Ognun 
sa  che  il  latte  degli  animali  acquista  le  qualità  e l’odore  delle 
sostanze  di  cui  si  pascono. 

in  generale  le  nutrici  debbono  astenersi  dai  cibi  salati  edl 
aromatizzati , e debbono  associare  al  regime  animale  il  vege- 
tabile* Culen  prova  con  una  serie  d’  esperienze  di  cinquanta: 
anni  che  le  nutrici  mantenute  con  un  regime  vegetabile  danno: 
un  latte  più  abbondante  e di  miglior  qualità.  Egli  ha  inoltre! 
osservato,  che  sottoponendo  all1  uso  delle  carni  nutrici  avvezzei 
a nutrimenti  semplici  tratti  dal  regno  vegetabile  , i fanciulli; 
divengono  fastidiosi.  Malgrado  queste  osservazioni  allorché  le 
donne  sono  accostumate  alla  nutritura  animale  non  è prudentei! 
pjivarnele  interamente. 

È poco  lodevole  egualmente  il  costume  d1  interdire  alle  nu- 
trici ogni  commercio  coi  loro  mariti.  La  privazione  assoluti 
dei  piaceri  dell1  amore,  dei  quali  l1  abitudine  ha  potuto  for- 
mare uu  bisoguo,  è in  esse  quasi  sempre  cagione  di  gravi  incon 
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CAPITOLO  V. 

Dell’espulsione  della  placenta , e del  regime 
delle  donne  nei  lochj. 

8qS.  L’espulsione  della  placenta  e il  regime  che 
debbono  osservare  le  donne  nei  lochj  non  formano 
due  articoli  meno  essenziali  dei  precedenti  , potendo 
il  minimo  fallo  nell’ uno  e la  più  piccola  inesattezza 
nell/  altro  divenire  la  sorgente  d^  una  folla  di  mali  o 
di  gravi  accidenti. 

Articolo  I. 

Dell’  espulsione  della  placenta. 

890.  Si  è da  lungo  tempo  convenuto  di  designare 
colf  espressione  d’espulsione  della  placenta  l’uscita 
della  placenta  e delie  membrane.  Essa  sarebbe  quasi 
sempre  l’opera  delia  natura  se  si  desse  a questa  vi 
tempo  d eseguirla  e bisogna  confessare  che  nella 
maggior  parte  dei  casi  noi  vi  contribuiamo  molto  poco; 
quantunque  il  pubblico  si  persuada  del  contrario  , e 
quantunque  esso  riguardi  il  nostro  ministero  come 
E àncora  della  salvezza  della  donna,  e ci  creda  molto 
più  necessari!  in  questo  momento  che  in  quello  del 
parto. 

goo.  Il  potere  della  natura  ha  malgrado  ciò  i suoi 
limiti  in  questa  come  in  molte  altre  cose  ; essa  non 
può  sempre  espellere  la  placenta,  e nella  di  lei  espul- 
sione come  nel  parto  l’arte  è qualche  volta  della  mag- 
giore necessità. 

goi.  Due  opinioni  contrarie  sono  insorte  su  queste 
verità  fondamentali.  Alcuni  hanno  preteso  che  biso- 

venienti.  Non  è l'ultimo  di  questi  la  tristezza  a cui  sogliono 
abbandonarsi  : allora  il  latte  si  altera  , e qualunque  ne  sia  la 
cagione,  la  secrezione  ne  diventa  meno  abbondarne.  La  morale 
e 1’  utilità  reale  dei  fanciulli  consigliano  di  lasciar  coabitare 
le  nutrici  coi  loro  mariti  ; la  ragione  però  deve  prescrivere 
loro  una  giusta  moderazione  nelle  funzioni  copjugali  , sapen- 
dosi che  l1  orgasmo  venereo  protratto  lungamente  fa  scompa- 
rire la  parte  zuccherina  del  latte.  Trad. 
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gnava  sempre  commettere  l’espulsione  della  placenta 
alle  cure  della  natura,  altri  che  non  si  poteva  estrarre 
troppo  prontamente  : questi  ultimi  si  davano  appena 
il  tempo  di  legare  il  cordone  e di  tagliarlo  per  in- 
trodurre la  mano  nell'utero  ed  estrarre  la  placenta  ; 
mentre  che  i primi  attendevano  pazientemente  la  di 
lei  uscita,  quantunque  in  alcuni  casi  essa  non  possa 
avvenire  spontaneamente. 

902.  Dei  precetti  troppo  generali  emanati  da  una 
parte  e dell'altra  sono  stati  spesso  funesti  alia  donna. 
Vi  sono  dei  casi  senza  dubbio,  e noi  li  distinguere- 
mo accuratamente  , in  cui  Y ostetricante  si  vede  ob- 
bligato di  estrarre  la  placenta  all’  istante  ; altri  nei 
quali  le  circostanze  esigono  che  egli  abbandoni  que- 
sta cura  alla  natura  durante  un  tempo  più  o meno 
lungo  come  n’esistono  molti  nei  quali  essa  potrebbe 
bastare  a se  stessa  ma  nei  quali  noi  possiamo  anche 
aiutarla  colpendo  il  momento  a ciò  favorevole. 

903.  Prima  di  far  conoscere  questo  momento  e di 
esporre  la  maniera  di  estrarre  la  placenta  sia  nelle 
circostanze  ordinarie,  sia  nelle  altre,  seguiamo  la  na- 
tura abbandonata  a se  stessa,  e vediamo  come  per- 
viene ad  espellere  la  placenta. 

Sezione  I. 

Deir  espulsione  naturale  della  placenta. 

904.  L’espulsione  della  placenta  che  si  fa  natural- 
mente comprende  due  tempi , quello  dello  scolamento 
della  placenta  e quello  della  sua  espulsione.  L’  utero 
è l'agente  principale  di  questa  doppia  operazione  ; la 
sua  azione  sola  sforza  la  placenta  a distaccarsi , ma 
avendo  bisogno  di  essere  aiutato  per  espellere  intera- 
mente questa  massa  , viene  in  suo  soccorso  la  con- 
trazione dei  muscoli  addominali. 

905.  Gli  sforzi  ripetuti  che  fa  l’utero  per  Sgravarsi 
del  fanciullo  sono  ordinariamente  quelli  che  distrug- 
gono le  aderenze  della  placenta  ; poiché  si  trova  quasi 
sempre  rovesciata,  e sull’orifìcio  interno  immediata- 
mente dopo  l’uscita  del  primo.  Ora  questa  disunione, 
comincia  dal  centro  deila  placenta  , ed  ora  da  un 
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punto  d e 1 1 h sua  circonferenza;  ciò  pruduce  dei  feno- 
meni diversi. 

906.  Nei  primo  caso  essendo  spinto  innanzi  il  cen- 
tro della  placenta,  questa  massa  si  rovescia  sopra  se 
stessa  distaccandosene,  viene  a presentare  la  sua  su- 
perfìcie ricoperta  di  membrane  e di  vasi  all’  orificio 
debuterò,  e in  seguito  all’ingresso  della  vagina,  e 
forma  in  dietro  un  sacco  che  si  riempie  di  sangue; 
di  modo  che  la  donna  non  ne  perde  quasi  nulla  pri- 
ma di  espellere  la  seconda. 

907.  Formasi  un  sacco  presso  a poco  simile,  e la 
placenta  viene  egualmente  a presentarsi,  allorché  co- 
mincia a separarsi  dall’ utero,  dal  sito  del  suo  orlo 
che  è il  più  lontano  dalF  orificio  dell’  utero  stesso; 
con  questa  differenza  però,  che  è questo  punto  e non 
il  centro  della  faccia  fetale  che  s’impegna  il  primo. 
Ma  succede  differentemente  allorché  la  placenta  si 
distacca  in  giù  , soprattutto  se  é nella  vicinanza  del- 
1’  orificio;  in  quest’ultimo  caso  si  raggira  sopra  sé 
stessa  in  forma  di  cilindro  e secondo  la  lunghezza 
dell  utero;  di  modo  che  viene  a presentare  al  tatto 
o alla  vista  la  sua  superficie  anfrattuosa,  e la  sua  uscita 
sé  sempre  preceduta  da  un  poco  e qualche  volta  da 
jmolto  sangue  fluido. 

908.  Siccome  V orifìcio  dell’  utero  si  restringe  il  più 
delle  volte  immediatamente  dopo  uscito  il  fanciullo  , 
Ha  placenta  in  tutti  i casi  vi  si  trova  rinchiusa  per 
alcuni  minuti  ; ma  questo  viscere  ancora  irritato  non 
{potendo  soffine  dei  corpi  stranieri  si  contrae  ben  presto 
]per  espellerla,  sforza  il  suo  orificio  a riaprirsi  per  darle 
ITuscita;  e la  donna  eccitata  dall’incomodo  che  prova 
jper  parte  di  questo  corpo  impegnato  nella  vagina  non 
Utarda  a fare  degli  sforzi  per  accelerarne  l’ espul- 
sione. 

909.  La  placenta  uscendo  ordinariamente  strascina 
■seco  le  membrane,  a meno  che  la  loro  unione  all’utero 
mon  sia  molto  stretta.  In  questo  primo  caso  esse  si 
lacerano  ; la  porzione  ritenuta  spesso  non  si  distacca 
che  alla  lunga  e non  viene  che  con  i lochj;  ma  l’utero 
non  ne  sopporta  sempre  la  presenza  fino  a questo 
momento  senza  accidenti. 

910.  La  natura  segue  costantemente  questo  cain- 


parte  seconda 

mino  neir  espulsione  della  placenta,  ma  non  lo  segue 
d’ un  passo  eguale  in  tutte  le  donne;  alcune  espel- 
lono la  seconda  molto  sollecitamente,  altre  lentissima- 
mente. In  generale  l'espulsione  della  placenta  è tanto 
più  pronta  per  quanto  si  eseguisce  più  lentamente 
l’espulsione  del  fanciullo,,  per  quanto  l’utero  è più 
irritato  , per  quanto  conserva  maggior  forza  e meno 
capacità  nel  momento  in  cui  n’  è uscito  il  fanciullo; 
e*  al  contrario. 


Sezione  li. 

■ • , i ' 

Dei  segni  che  indicano  il  momento  di  cooperare  all' e- 
spulsione  della  placenta , e della  maniera  di  pro- 
cedere in  essa  nei  casi  piu  frequenti . 

911.  Non  si  deve  giammai  intraprendere  ad  estrarre 
la  placenta  se  essa  non  sia  distaccata^  e 1’  utero  non 
si  sforzi  d’  espellerla,  e se  non  è nelle  circostanze  che 
indicheremo  qui  appresso.  Nuovi  dolori  vengono  ad 
annunziare  l’ istante  in  cui  si  può  procedere  all’  estra- 
zione: la  durezza  e il  piccolo  volume  del  globo  ute- 
rino che  si  fa  sentire  al  disopra  delle  ossa  del  pube, 
la  pieghevolezza  dell ? orlo  dell’  orificio  , la  dilatazione 
di  quest’ultimo,  e la  presenza  d’ un  corpo  che  inco- 
mincia a impegnarsi  in  esso  non  fanno  che  accrescere 
questi  primi  sintomi. 

912.  Si  favorisce  l’ espulsione  della  placenta  lascian- 
dola sgorgare  per  mezzo  della  vena  ombellicale  [vedi 
il  §.  849)  facendo  con  una  mano  delle  frizioni  sulla 
legione  ipogastrica  della  donna  per  sollecitare  o pei 
sostenere  1’  azione  del]’  utero,  e tirando  coli’  altra  sul 
cordone  ombellicale. 

913.  Gli  sforzi  che  si  fanno  sul  cordone  nella  ve- 
duta di  tiarre  fuori  la  placenta  debbono  essere  prima 
diretti  di  maniera  che  la  sforzino  a discendere  seconde 
1’  asse  del  bacino,  ciò  che  non  può  aver  luogo  in  pa- 
recchi casi  senza  una  precauzione  particolare  sia  a mo- 
tivo della  direzione  naturale  del  bacino  islesso,  sia  e 
motivo  della  situazione  della  donna,  le  di  cui  natiche 
sono  più  0 meno  infossate  nella  spessezza  dei  mate- 
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rassi.  Questa  precauzione  consiste  a tirare  in  giù 
oppure  a formare  coll’estremità  di  più  dita  introdotte 
pi ofondamente  nella  vagina  una  specie  di  carrucola 
al  cordone. 

914.  In  quest’  ultimo  caso  Y ostetricante  preso  il 
cordone  con  una  mano  coperta  di  un  pannolino 
asciutto  lo  terrà  orizzontalmente  e tirerà  sopra,  men- 
tre che  portela  tre  dita  dell’altra  mano  riunite  e che 
formino  una  specie  di  canale  dietro  le  ossa  del  pube 
fino  all  ingresso  dell’utero  per  ispingere  fortemente  in 
dietro  la  base  del  cordone  , e fargli  descrivere  in 
questo  medesimo  senso  un  gomito  simile  a quello  che 
descriverebbe  nella  gola  di  una  carrucola. 

(ji5.  Operando  così  gli  sforzi  che  farà  colla  prima 
mano,  quantunque  in  una  direzione  orizzontale  o quasi 
ale,  agiranno  sulla  placenta  come  se  il  cordone  tra- 
versasse lo  spazio  compreso  tra  1’  ano  della  donna  e 
a punta  del  coccige,  e per  conseguenza  presso  a poco 
secondo  lasse  del  distretto  superiore. 

916.  Questa  precauzione  è qualche  volta  così  ne- 
cessaria, che  senza  di  essa  si  provano  delle  grandi 
lifiicoltà  nell  estrarre  la  placenta;  avviene  da  ciò  che 
iredesi  voluminosa , mentre  che  non  eccede  i limiti 
irdi nani,  oppure  che  si  giudichi  molto  aderente  ai- 
orche  e interamente  distaccata;  quindi  è che  1’ oste- 
ncante  prende  un  partito  tutto  diverso  da  quello  che 
sigono  queste  difficoltà. 


91?*  Quando  la  placenta  e discesa  nella  vagina  ti- 
nsi semplicemente  a se,  innalzando  la  mano  situata 
li  estremità  del  cordone , e da  che  si  mostra  al  di 
uori  si  raccoglie  e si  sostiene  colla  mano  sinistra  si- 
uata  trasversalmente  al  disotto  della  vulva;  mentre 
he  si  prende  colla  mano  diritta,  e si  ravvolge  cinque 
sei  volte  sopra  sé  stessa  tirando  dolcemente  a se 
trine  eli  rammassare  le  membrane  dietro  di  essa  e 
1 torcerle  in  modo  di  corda. 

918.  Niun  processo  conviene  meglio  di  quest’ultimo 
ei  strascinare  la  totalità  di  queste  membrane,  e per 
evenne  ^ i accidenti  che  scarto  stati  più  di  una  volta 
t conseguenza  della  ritenzione  di  alcuni  dei  loro  lembi 
e u eio.  e vi  e un  solo  caso  in  cui  questa  precau- 

one  sembra  insufficiente,,  è quello  nel  quale  la  pia- 
v.  u 5 4 1 
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centa  trovandosi  nella  vicinanza  del  collo  dell’ utero, 
le  membrane  si  sono  aperte  vicino  a questa  massa  : 
non  si  può  allora  avvolgendola  sopra  sè  stessa  ram- 
massare costantemente  queste  membrane  sotto  foima 
di  corda  ; bisogna  prendere  esse  stesse  quando  la 
placenta  è al  di  fuori,  e ravvolgerle  come  conviene 
per  non  lasciarne. 

qiq.  Tutte  le  volte  che  si  prova  qualche  di  Incolta 
ad  estrarre  la  placenta  tirando  sul  cordone  con  tutte 
le  precauzioni  annunziate  al  §.  cq3  e seguenti,  bisogna 
ricercarne  la  cagione,  avanzando  un  dito  profonda- 
mente neirorifìcio  dell’  utero  prima  di  fare  maggior 
sforzi  che  potrebbero  rompere  questo  cordone,  he  e 
necessario  tirare  di  piu  sul  cordone  , conviene  egea 
mente  continuare  le  frizioni  che  abbiamo  raccoman- 
dato sulla  regione  ipogastrica  per  sollecitare  piu  mi- 
temente l’azione  espulsiva  deli  utero.  Allorché  l oste 
Incaute  non  potrà  fare  queste  frizioni  egli  stesso 
palpeggerà  questa  regione  di  tempo  in  tempo  per  as 
si  curarsi  del  grado  di  contrazione  e di  fermezza  de 
globo  che  forma  1’  utero  ; ed  evitare  che  il  fondo  d 
questo  organo  non  ceda  a simili  sforzi  sul  cordone 
nè  si  rovesci  o sia  strascinalo  colla  placenta. 

Sezione  Uh 


Delie  circostanze  accidentali  che  debbono  impegnar 
ad  estrarre  la  placenta  piu  presto  o piu  tarai,  e 
a variare  la  maniera  di  operare. 


q^o.  Di  tutti  gli  accidenti  che  possono  impegnar 
ad  estrarre  la  placenta  prima  della  riunione  di  tut 
i segni  indicati  innanzi  , nìuno  pressa  più  de  i eino 
ragia  uterina  (a),  giacché  l’utero  indebolito  allora  d. 


(od  L’emorragia  è il  più  grave  tra  i sintomi  che  posso* 
succedere  al  parto:  abbondante  e non  arrestata  alt  (stante 
essa  può  condurre  quasi  sempre  alla  morte.  Felice  pero  1 ost 
Incaute  cui  riesce  conoscerne  immediatamente  le  cagioni  pr 
d u I tri  ci  onde  accorrervi  con  i ri  mediche  suggerisce  \ art* 
Le  cagioni  molte  nel  numero  sono  più  o meno  dimoili  a e 
dere  all’uso  dei  soccorsi  apprestati.  Noi  ne  enumereremo 
principali:  i.°  Stato  di  atonia  o generale  di  tutta  la  maccl 
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sangue  che  versa  manca  di  forza  per  espellere  la  pla- 
centa , la  di  cui  presenza  non  fa  che  favorire  o so- 
stenere questa  perdita. 

921-  L’emorragia  è apparente  o nascosta.  Nel  pri- 
mo caso  cola  un  ruscello  di  sangue  dalla  vagina;  nel 
secondo  questo  fluido  si  spande  nellAiteio , di  cui  la 
placenta  tura  l’orificio  ne  sviluppa  le  pareti  , e ne 
riempie  ben  presto  la  cavità.  Quest’  ultima  specie  di 
emorragia più  rara  della  prima,  può  divenire  piu 
pericolosa  per  rapporto  alla  sicurezza  in  cui  resta  l’o- 
stetricante , attendendo  il  momento  favorevole  per 
estrarre  la  placenta. 

922.  Questa  emorragia  nascosta  non  dee  mai  te- 
merai di  più  che  in  seguito  di  parti  che  sono  stati 
preceduti  da  una  perdita  abbondante , e soprattutto 
se  vengono  a line  prontamente  ; poiché  la  placenta 
allora  distaccata  cessando  di  essere  sostenuta  dal  fan- 
ciullo quasi  tutto  ad  un  tratto  , viene  a presentarsi 
isull  orificio  dell’utero  prima  che  questo  non  sia  tanto 
ristretto  in  se  stesso  da  resistere  all’affluenza  del  sati- 
nalo parziale  dell1  utero  solo.  La  prima  di  queste  é molto 
pericolosa,  pericolosissima  la  seconda.  L’inerzia  parziale  del* 
l1  utero  può  talvolta  esser  così  grande  da  rendere  1’  emorra- 
gia ribelle  a qualunque  rimedio:  essa  allora  non  termina  che 
colla  morte  dell’  infelice  madre.  Molte  donne,  partorito  feli- 
cemente in  appaienza,  ma  con  un  parto  mollo  precipitoso,  si 
sono  viste  spirare  dopo  qualche  istante,  quando  appunto  cre- 
devasi  meno  vicino  qualunque  pericolo.  Questi  infausti  acci- 
denti, sempre  conseguenze  di  grave  inerzia  deli’  utero  e di 
occulte  emorragie  possono  prevenirsi  qualche  volta  con  suc- 
cesso con  i mezzi  che  faremo  conoscere  altrove.  2.0  La  pre- 
senza di  qualche  porzione  della  placenta  o di  altro  corpo  estra- 
neo nell’utero.  3.°  Lo  stato  p'etorico  sia  generale,  sia  parziale 
h questo  viscere.  La  turgescenza  delle*  prime  strade.  5.°  La 
acerazione  dell’utero  in  seguito  di  manovre  ardite  o mal 
eseguite....  La  mano  deile  levatrici  sotto  questo  aspetto  è 
ardi  nanamente  più  fatale  di  qualunque  ferro  omicida.  Non 
h è professore  di  ostetricia  che  non  possa  citare  un’infinità 
li  esempj  di  vittime  sacrificate  alla  smania  di  operare,  onde 
tono  attaccate  (quelle  miserabili  donnicciuole,  cui  l’abitudine 
ififida  ancora  un  ministero  quanto  difficile  altrettanto  perico- 
oso.  Infelicemente  questi  esseri  micidiali  esisteranno  sempre, 
•d  accresceranno  sempre  colle  loro  manovre  le  tavole  necro- 
ogiehe  di  ogni  paese.  Trad, 
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gue.  Questo  accidente  può  accadere  egualmente  dopo 
V espulsione  della  placenta  se  si  tura  la  vagina  sen- 
z’  altra  precauzione  per  opporsi  allo  scolo  del  sangue 
trattenuto  dall'inerzia  dell’utero  (<?).  ( Vedi  il  999  e 
'seguenti). 

020.  Le  sincopi  frequenti  e le  convulsioni  dovreb- 
bero egualmente  determinarci  ad  estrarre  la  placenta 
e gli  altri  corpi  estranei  che  possono  esserne  la  ca- 
gione , se  la  natura  delle  convulsioni  lo  permettesse 
sempre. 

924.  L’inerzia  dell’utero;  il  ristringimento  spasmo- 
dico o naturale  del  suo  collo  , 1’  aderenza  contro-na- 
tura della  placenta,  e la  sua  incastratura  in  un  sacco 
particolare  di  cui  spiegheremo  la  formazione  in  se- 
guito , per  quanto  saia  possibile  , il  suo  puntamento 
sul  collo  dell’utero  ec.  sono  accidenti  che  esigono  che 
si  differisca  più  o meno  l’estrazione  della  placenta,  o 
che  richieggono  qualche  modificazione  nella  maniera 
di  eseguirla.  La  debolezza  e lo  svellimento  del  cor- 
done accrescono  in  alcuni  casi  le  difficoltà  naturali 
che  presentano  queste  medesime  circostanze  , come 
si  vedrà  in  seguilo. 

Sezione  IV. 

Deir  espulsione  della  placenta  in  caso  di  perdita.,  d’i- 
nerzia dell’utero,  di  ristringimento  spasmodico  e na- 
turale del  collo  di  questo  viscere. 

920.  Se  1’  emorragia  esige  che  si  estragga  la  pla- 
centa all’istante,  essa  indica  quasi  nulla  intorno  alla 
maniera  di  operare  che  non  sia  stato  esposto  di  so- 
pra , tranne  allorché  la  placenta  conserva  ancora  una 
parte  delle  sue  aderenze  coll’  utero  , allorché  il  cor- 

(n)  L’emorragia  nascosta  può  esser  anche  prodotta  da  iner- 
zia del  fondo  dell’  utero,  o da  stato  spasmodico  parziale  del 
collo  di  questo  viscere;  accidente  che  succede  talvolta  att’u- 
scita  del  fanciullo.  Ma  quali  sono  i segni  onde  distinguere 
in  questo  caso  particolare  !a  cagion  vera  da  cui  dipende  il 
terribile  fenomeno  dell’emorragia?  E questo  finora  un  pro- 
blema, la  di  cui  soluzione  non  é cosi  facile,  come  altri  può 
credere»  Veggasi  la  nostra  nota  al  § 920.  Traci. 
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done  ombellicale  é stato  svelto  , o allorché  è troppo 
debole  per  sopportare  gli  sforzi  necessarii  in  simile 
caso. 

926.  Quando  il  cordone  è intero  e molto  forte  si 
tira  sopra  colle  precauzioni  ordinarie,  mentre  che  un 
aiutante  sollecita  1’  azione  espulsiva  dell’  utero  , o la 
sollecita  esso  stesso  facendo  con  una  mano  delle  fri- 
zioni convenevoli  sul  ventre.  Se  la  placenta  resiste  a 
questi  sforzi  combinali  si  va  a prenderla  all’  ingresso 
dell’utero  avanzandovi  la  mano  con  precauzione.  Si 
agisce  nello  stesso  modo  quando  il  cordone  non  può 
►servire  a motivo  della  sua  debolezza  o altrimenti. 

927.  Allorché  la  placenta  non  é completamente  di- 
staccata si  cerca  il  sito  nel  quale  si  è già  separata 
■dall'  utero:  s’insinuano  le  dita  dietro  questa  porzione, 
c si  finisce  di  distruggere  il  resto  delle  sue  aderenze, 
agendo  come  se  si  volessero  separare  due  fogli  di 
icarta  uniti  insieme.  Durante  tutto  questo  tempo  si  ha 
gran  cura  di  tener  fermo  l’utero  , appoggiandosi  col* 
i’  aitia  mano  sul  ventre  della  donna  [vedi  il  §.  948)  , 
e non  si  trascura  alcuno  dei  mezzi  praticali  in  caso 
di  perdita. 

928.  Se  l’inerzia  dell’utero  richiede  che  si  estragga 
la  placenta  senza  dilazione,  allorché  é accompagnata 
da  una  perdita  abbondante,  come  si  é visto  al  §.  92O, 
essa  prescrive  una  condotta  ben  diversa  quando  non 
vi  è emorragia  ; poiché  non  bisogna  allora  far  cosa 
alcuna  che  possa  date  occasione  alla  scolatura  della 
placenta,  prima  che  l’utero  non  sia  rinvenuto  dal  suo 
stato  di  debolezza  e d’ingorgamenlo,  non  sieno  rista- 
bilite le  sue  forze,,  e non  sia  in  islato  di  contraersi 
e di  restringersi  in  sé  stesso.  In  questo  caso  solo  dif- 
ferendo l’estrazione  della  placenta,  si  previene  ret'nor- 
ragia  , s’impedisce  che  il  fondo  dell’utero  sia  strasci- 
nato colla  placenta,  e che  questo  viscere  si  rovesci,  o 
si  rivolga  come  un  guanto  ; accidente  spesso  più  mo- 
lesto del  primo  e che  non  tarda  a complicai  lo,  poi- 
ché n’è  costantemente  la  conseguenza;  accidente  che 
il  pubblico  attribuisce  sempre  all’  imperizia  o alla 
poca  attenzione  dell’ostetricante,  quantunque  egli  non 

i possa  prevenirlo  in  tutti  i casi. 

929.  La  contrazione  spasmodica  del  collo  ddl’utero 


102 


PARTE  SECONDA 


non  reca  quasi  sempre  all’  espulsione  della  placenta 
che  un  ostacolo  momentaneo.  E raro  che  questo  stato 
dia  dell’inquietudine  se  non  diviene  generale  , o se 
non  è accompagnato  da  qualche  altro  accidente.  La 
scelta  dei  mezzi  i più  convenienti  dee  fissare  allora 
la  specie  di  complicazione  che  ha  luogo. 

g3o.  lì  ristringimento  naturale  del  collo  dell’  utero 
non  si  oppone  mai  con  maggior  forza  all’  espulsione 
della  placenta  , che  dopo  l’aborto  che  accade  nei  tre 
o quattro  primi  mesi  della  gravidanza.  Allorché  in 
alcuni  casi  questa  parte  dell’utero  si  contrae  tanto  da 
essere  di  ostacolo,  dopo  di  un  parto  a termine  , ciò 
non  dura  che  pochissimo  tempo;  ben  presto  l’orificio 
è obbligato  a cedere  agli  sforzi  della  natura  , e ad 
aprirsi  di  nuovo  per  dare  l’uscita  alla  placenta. 

gai.  Quando  all’espulsione  della  placenta  non  vi  è 
altro  impedimento  che  quello  che  dipende  dal  ristrìn- 
gi mento  naturale  del  collo  dell’utero,  fa  d’uopo  dif- 
ferirla per  quanto  l’esige  la  durata  di  questo  stato. 
La  dilazione  non  è mai  molto  linosa  dopo  il  parto  a 
termine  come  F abbiamo  testé  detto  ; ma  essa  é in 
generale  tanto  maggiore  in  conseguenza  di  aborti , per 
quanto  la  gravidanza  era  meno  avanzata.  In  una  delle 
sezioni  seguenti  si  vedrà  quel  che  dee  farsi  in  questi 
ultimi  casi  sia  per  impedire  questo  ristringimento  del 
collo  dell’ utero  e favorire  l’espulsione  della  placenta, 
sia  per  prevenire  le  conseguenze  dispiacevoli  che  può 
avere  qualche  volta  la  ritenzione  della  placenta. 

Sezione  V. 

Degli  ostacoli  che  provengono  dalle  aderenze  contro 
natura,  della  placenta , e di  ciò  che  convien  fare  in 
simile  caòO. 

g32.  Le  aderenze  della  placenta  all’  utero  possono 
essere  molto  strette  e forti  abbastanza  da  resistere 
agli  sforzi  che  fa  questo  viscere  per  distruggerle;  a 
quelli  che  si  possono  esercitare' tirando  sul  cordone, 
e all’azione  immediata  della  mano,  a meno  che  non 
si  voglia  esporre  ia  donna  ad  accidenti  molto  più  di- 
spiacevoli di  quelli  ai  quali  si  vorrebbe  sottrarla  prò- 
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curando  V uscita  della  placenta  immediatamente  ; ma 
questi  casi  sono  straordinariamente  rari  , ed  appena 
ogni  ostetricante  ne  incontra  un  solo  nel  corso  della 
sua  pratica. 

q33.  Per  quanto  stretta  possa  essere  l’ unione  della 
placenta  all’  utero,  essa  non  si  fa  giammai  che  per 
mezzo  di  un  tessuto  cellulare  più  o meno  denso;  nè 
si  veggono  in  alcun  caso  quelle  creste  uterine  delle 
quali  han  parlato  alcuni  autori,  e che  sono  state  da 
essi  gratuitamente  supposte  incastrate  profondamente 
nelle  anfrattuosita  della  placenta;  ciò  dee  almeno 
assicurarci  conilo  il  timore  di  lacerare  siffatte  creste 
volendo  distaccar  quest’  ultima. 

934.  È rarissimo  che  aderenze  di  questa  specie  sieno 
egualmente  strette  per  tutto.  11  più  delle  volte  non  vi 
sono  che  alcuni  lobi  della  placenta  che  sieno  legati 
tanto  strettamente  all’  utero  , e come  identificati  colla 
sua  sostanza;  e il  resto  non  è unito  che  debolmente. 
Ma  queste  forti  aderenze  si  trovano  ora  in  mezzo  ed 
ora  sull’orlo  della  placenta;  e ciò  può  presentare  dei 
fenomeni  differenti,  e rendere  1’  espulsione  della  pla- 
centa più  o meno  urgente  e più  o meno  diffìcile. 

q35.  Se  questa  operazione  è più  facile  quando  la 
placenta  è in  parte  distaccata,  che  allorché  è ancora 
per  tutto  aderente,  la  circostanza  è altresì  più  pres- 
sante a cagione  della  perdita  che  1’  accompagna  quasi 
sempre,  mentre  che  questo  accidente  non  esiste  gnau- 
mai  nell’ultimo  caso. 

986.  Il  luogo  dell’utero  che  occupa  la  placenta,  quello 
delia  placenta  ove  è attaccato  il  cordone  , la  forza 
e la  debolezza  di  quest’  ultimo  sono  altrettante  cause 
che  accrescono  le  difficoltà  provenienti  dall’  adesione 
più  o meno  grande,  e che  esigono  delle  cure  partico- 
lari nell’operazione. 

937.  Si  giudica  esattamente  della  regione  dell’ utero 
ove  è attaccata  la  placenta  seguendo  il  cordone  per 
mezzo  del  dito,  e osservando  su  qual  lato  dell’  orlo 
dell’  orificio  si  rivolge  mentre  che  si  tiene  un  poco 
teso  colf  altra  mano  ; ma  la  maggior  parte  di  queste 
variazioni  non  si  può  riconoscere  che  portando  una 
mano  nell*  utero  stesso. 

988.  Non  è sempre  necessario  introdurre  la  mano 
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nell  utero  per  eseguire  l’estrazione  della  placenta  al- 
lorché le  sue  aderenze  sono  più  forti  dell’  ordinario  : 
spesso  basta  tirare  sul  cordone,  dirigendo  questi  sforzi, 
in  maniera  che  agiscano  direttamente  e quasi  unica.* 
mente  sul  punto  della  placenta  ove  é inserito. 

939.  Per  ottenere  questo  vantaggio  si  fa  descrivere 
al  cordone  ombelicale  il  gomito  di  cui  si  è parlato  ai 
5-  914 1 nla  ora  in  un  senso  ed  ora  in  un  altro  , se- 
condo il  luogo  dell’ utero  ove  è attaccata  la  placenta. 
Allorché  e la  parte  anteriore,  non  si  cambia  nulla  a! 
pi  ocesso  esposto  al  paragrafo  di  cui  trattasi  ; ma  quan- 
do è attaccata  alia  parte  posteriore,  si  fa  fare  queste 
gomito  al  cordone  da  dietro  in  avanti,  introducendo 
le  dita  che  formano  la  carrucola  verso  l’orlo  posteriore 
deli  orifìcio  dell’utero;  mentre  che  si  tira  coll'’ altra 
mano  sull’estremità  del  cordone  per  quanto  più  basse 
è possibile.  Questo  istesso  gomito  dee  farsi  da  diritta  a 
sinistra  tutte  le  volte  che  la  placenta  è aderente  al  late 
dritto  dell’utero;  e da  sinistra  a diritta  allorché  tro- 
vasi attaccato  alla  parte  laterale  sinistra. 

940.  La  precauzione  di  far  formare  questa  specie- 
di  carrucola  al  cordone  ombellicale  per  mezzo  di  al* 
cuile  dita  per  cambiare  la  direzione  delle  forze  appli- 
cate alla  sua  estremità,  non  e mai  più  necessaria  che 
allorquando  la  sua  inserzione  è al  basso  della  pla- 
centa. Le  ragioni  che  ne  adduce  il  celebre  Levret  so- 
no cosi  chiare  che  crediamo  doverle  riportare  (a).  In 
tal  caso  spessissimo  accade , egli  dice,,  che  questa 
ina  ssa  sembra  molto  aderente  allorché  si  tira  il  cor- 
done secondo  l ordinano  , poiché  non  si  tende  piu  a 
scolare  alcun  punto  della  sua  circonferenza  , che  se 
si  volesse  tirare  a se  sdrucciolando  un  foglio  di  carta 
tagliato  a forma  di  paletta  bagnalo  e applicato  sopra 
un  piano  parallelo  alle  sue  superficie  : poiché  si  slrap- 
perebbe  piuttosto  l appendice  della  carta , che  si  sco- 
ierebbe per  intero  ; mentre  che  se  si  solleva  V appen- 
dice  per  distaccarla  lascia  facilmente  il  piano  sopra 
cui  e applicala. 


fa)  Levrei,  Proseguimento  delle  osservazioni  intorno  alle  ca- 
gioni ed  agli  accidenti  di  parecchi  parti  laboriosi,  pag.  i3q, 
quarta  ediz.  Trad.  r 0 w 
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94 1.  Sarebbe  difficile  di  dare  una  migliore  idea 
iella  cosa  con  un  paragone  che  fosse  altrettanto  alla 
>ortata  di  tutti  come  quello  di  cui  si  serve  Levret . Egli 
: certo  che  tirando,  secondo  la  lunghezza  del  cop- 
ione che  è allora  attaccato  al  basso  della  placenta,  non 
i tende  a distaccare  alcun  punto  del  suo  orlo  piot- 
aste che  u li  altro  , ma  tutti  quelli  della  sua  superfl- 
ue contemporaneamente;  poiché  lo  sforzo  si  divide 
Itila  base  del  cordone  e si  ripartisce  fra  tutti  i raggi 
ascolari,  che  vanno  di  là  a distribuirsi  a tutti  i punti 
Iella  massa  intera.  Cosi  accade  sovente  che  quelli  dei 
moi  raggi  vascolari  che  sono  i più  tesi  si  rompono 
uccessivamente  ; che  si  strappa  il  cordone  nel  caso 
stesso  in  cui  le  aderenze  della  placenta  non  offrono 
nulla  di  straordinario  se  si  negligenta  la  precauzione 
die  si  è or  ora  raccomandata. 

q4'2*  Alcune  dita  introdotte  all’orificio  dell’ utero  e 
)iù  vicino  che  è possibile  alla  base  del  cordone  bo- 
tano per  cambiare  la  direzione  degli  sforzi  che  si 
anno  coll’altra  mano  sulla  sua  estremità  , come  si 
isserva  ai  §§.  g38  e q3g,  quantunque  Levret  prescri- 
'a  d’  introdurre  tutta  la  mano.  Se  si  fa  passare } egli 
lice , come  nella  gola  di  lina  carrucola  il  cordone 
'mbellicale  tra  la  base  di  due  dita  di  una  mano  senza 
errarla  3 e s’introduce  questa  mano  nel  fondo  dell’ u^ 
ero , mentre  che  V altra  tirerà  il  cordone  all ’ ordina - 
io,  sì  separerà  la  placenta  dal  luogo  ove  sarà  at - 
accata , come  si  scolarebbe  una  sogliuola  attaccata 
opra  una  superfìcie  dal  proprio  limo  rovesciandone 
a coda  sul  dorso  e conducendola  di  questa  maniera 
erso  la  lesta. 

943.  Raccomandando  questo  metodo  per  tutti  i casi 
Iella  placenta  a racchetta  , Levret  non  si  persuadeva 
he  era  egualmente  necessario  ed  egualmente  buono 
q tutti,  se  non  perchè  credeva  che  il  cordone  in  que- 
ta  specie  di  casi  si  attaccasse  sempre  a basso  della 
nacenta,  e conseguentemente  sul  punto  il  più  vicino 
di’  orifìcio  dell’  utero  : ma  noi  abbiamo  combattuto 
|uesta  opinione  al  § 4^3 , annunziando  che  il  cor- 
lone  poteva  abbarbicarsi  indistintamente  in  tutti  i 
)unti  della  superfìcie  interna  e dell’orlo  stesso  della 
dacenta.  Quanto  è necessario  di  formare  questa  spe- 
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eie  di  carrucola  al  cordone  ombellicale  allorché  è ab* 
barbicato  all’orlo  inferiore  della  placenta,  altrettanto* 
questa  precauzione  è inutile  allorché  ha  gittato  le  sue 
radici  all’orlo  superiore  di  questa  massa. 

q44*  Se  è difficile  distaccare  la  placenta  tirando  sul 
cordone 3 anche  colla  precauzione  raccomandata  da 
Lev r et , nel  caso  in  cui  questo  cordone  nasce  imme- 
diatamente dall’orlo  inferiore  di  questa  massa,  se  i 
vasi  ombelicali  si  rompono  o si  lacerano  successiva- 
mente come  dicemmo  al  §.  q4 r , è più  difficile  an- 
cora quando  questi  vasi  lasciano  la  forma  di  cordone 
lontano  dalla  placenta  ^ e si  avanzano  isolatamente 
sulle  membrane  e senz’altro  sostegno  verso  parecchi 
punti  dell’  orlo  di  quest’  ultima  spesso  in  moltissima 
distanza  gli  uni  dagli  altri,  come  si  osserva  al  §.  4^4: 
allora  essi  si  rompono  con  tanta  facilità  che  non  si 
debbono  neanche  tentare  i piti  deboli  sforzi  per  Stra- 
scinare la  secondina  allorché  è distaccata  prima  che 
non  sia  nella  vagina. 

p45.  Allorché  le  aderenze  della  placenta  resistono 
agli  sforzi  ben  diretti  che  si  fanno  sul  cordone , o al- 
lorché questo  è si  debole  che  non  si  osa  farne  uso, 
parecchi  ostetricanti  pensano  che  é meglio  abbando- 
nare l’espulsione  della  placenta  al  tempo  ed  alle 
cure  della  natura  , che  di  portare  la  mano  nell’  utero 
per  eseguirla  (a).  Questo  consiglio,  che  qualche  volta 

(a)  Noi  confesseremo  ingenuamente  di  essere  dei  numero 
appunto  di  questi  ostetricanti  , convinti  dall1  esperienza  che 
quante  volte  esiste  una  forte  aderenza  tra  la  placenta  e l1  u- 
tero,  e steno  riusciti  insufficienti  i mezzi  indicati  dall’autore. 
Postinazione  de1  chirurgi  nell1  esegui  re  l’estrazione  potrebbe 
dar  lui  go  a pericolose  manovre,  d’onde  potrebbero  risultare 
lacerazioni  dell’utero,  infiammazioni  ed  altri  accidenti  egual- 
mente funesti.  Iu  simili  casi  si  lasci  dunque  la  placenta  nel- 
l’utero, e se  ne  commetta  alle  cure  della  natura  1’  espulsio- 
ne; giacché  la  natura  ajutata  con  mezzi  più  blandi  giungerà 
a distruggerne  le  aderenze  col  favore  della  putrefazione  che 
sopravvenà.  N n ignoriamo  i pericoliche  accompagnano  que- 
sto metodo,  ed  il  rìschio  cìae  cotte  un’  infelice  madre  colla 
putrefazione  di  questa  massa  nell’utero;  ma  tutti  questi  pe- 
ricoli sono  per  avventura  da  paragonarsi  con  quelli  gravissi- 
mi che  seguon  quasi  sempre  le  ardite  manovre  di  un’  estra- 
zione violenta  ? La  storia  dei  casi  raccolti  a questo  riguardo 
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siamo  costretti  a seguire  sarebbe  saggissimo  se  non 
sì  avesse  nulla  da  temere  dalla  ritenzione  della  pla- 
centa : ma  quante  donne  non  sono  state  vittime  degli 
accidenti  che  sembrano  inseparabili  dalla  putrefazione 

da  uomini  sommi  presenta  un  lungo  catalogo  di  vittime  con- 
segrate  all1  arditezza  di  una  pratica  audace.  Sono  infiniti  in 
fatti  gli  esempi  di  questa  natura  citati  da  Lauvevjai  , presso 
Mailer , da  Sanùjort , ec.  ec.  Smelile  istruito  dalla  propria  espe- 
rienza per  i tentativi  fatti  in  un  caso  particolare  ad  oggetto 
di  distruggere  le  aderenze  di  una  placenta  scirrosa  che  la  na- 
tura espulse  dopo  qualche  tempo  senza  alcun  pericolo  delia 
donna,  declama  altamente  contro  la  pratica  di  ogni  estrazione 
procurata  violentemente  (1).  E questo  il  consiglio  che  debbon 
seguire  tutti  i pratici  nella  sicurezza  che  non  potrebbero  al- 
lontanarsene senza  la  certezza  di  cimentare  il  più  delie  volte 
la  vita  della  donna  istessa  cui  cercano  prestar  soccorso. 

Ecco  due  fatti  che  ho  avuto  occasione  di  far  osservare  ai  miei 
allievi  nello  spazio  di  pochi  anni.  Una  giovinetta  madre  per  hi 
prima  volta  avea  avuto  la  fortuna  di  partorire  con  istraordina- 
ria  felicità.  Il  prospero  successo  della  prima  parte  della  mecca- 
nica del  parto  incoraggi  la  levatrice  poco  istruita  a condurne  a 
fine  l1  altra  senza  ulteriore  indugio.  Si  tenta  l’estrazione  della 
placenta,  ma  questa  non  ubbidisce  a’  replicati  sforzi  perchè 
fortemente  abbarbicata  alle  pareti  dell’utero.  L’  ostinata  re- 
sistenza di  questa  massa  non  trattiene  1’  operatrice  dai  suoi 
tentativi.  Si  aggiunge  violenza  a violenza  , si  raddoppia  la 
forza,  e si  profitta  della  tenacità  del  cordone  per  condurre 
finalmente  a termine  P operazione.  Ma  queste  manovre  sona 
seguite  dal  rovescio  completo  dell’utero,  da  dolori  spasmo- 
dici, da  emorragia.  In  questo  stato  di  estremo  pericolo  si  corre 
da  me  nella  speranza  che  1’  arte  potesse  riparare  i guasti 
prodotti  dalla  smania  eli  agire.  Ma  al  mio  arrivo  la  donna 
non  era  più;  immersa  in  un  fiume  di  sangue  ella  presentava 
il  suo  utero  lacerato  nel  sito  appunto  ove  era  attaccata  la 
placenta. 

Dopo  un  parto  precipitoso  crasi  in  altra  donna  eseguita 
V estrazione  della  seconda,  e con  troppa  forza  e senza  avere 
la  precauzione  di  rianimare  le  contrazioni  dell’utero  onde 
farlo  prima  restringete  in  sè  stesso  e prevenire  cosi  qualun- 
que grave  accidente..  Agli  sconsigliati  tentativi  coi  quali  evasi 
operata  1’  estrazione  deila  placenta  era  successo  il  rovescio 
dell’  utero,  e 1’  infelice  madre  oppressa  da  copiosa  emorragia 
era  in  una  mollale  asfissia.  Quando  io  fui  chiamato  ella  era 
quasi  estinta  : il  suo  corpo  era  oppresso  da  un  freddo  uni- 
versale, ii  suo  volto  pallido  e cadaverico,  il  suo  polso  man- 
cava ; tutto  annunziava  in  essa  vicina  la  morte.  Malgrado  ciò 
mi  affrettai  a rimettere  l1  utero  nel  suo  posto  , cercai  riani- 

(1)  Medi  il  §.  954.  Traci. 
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di  questo  corpo  ( vedi  il  §.  q56  ) o dalla  sua  preseli» 
za  solamente  nell’  utero? 

q46.  Bisogna  introdurre  la  mano  per  tentare  almeno 
dì  liberare  la  donna  dalla  secondina,  e di  preservarla 
da  questi  accidenti.  Questo  precetto  adottato  dalla 
maggior  parte  dei  pratici , diviene  della  maggiore 
importanza  quando  la  presenza  della  placenta  già  di- 
staccata in  qualche  sito  dà  luogo  ad  una  perdita  ab- 
bondante. 

94 7-  È sempre  vantaggioso  di  conservare  il  cordone 
ombelicale  sia  che  ci  proponiamo  di  estrarre  la  pla- 
centa sul  momento  , sia  che  per  prudenza  o per  ne- 
cessità dopo  alcuni  tentativi  si  abbandoni  alle  cure 
della  natura.  Nel  primo  caso  servirà  almeno  a dirigere 
ie  dita  sulla  secondina,  e nel  secondo  a scuoterla  di 
tempo  in  tempo,  ed  anche  ad  estrarla  allorché  gli 
sforzi  della  natura  ne  avranno  distrutto  le  aderenze. 

948.  Ogni  volta  che  si  porta  la  mano  nell'’  utero 
per  distaccarne  la  placenta  si  dee  cominciare  dal  fis- 
sare questo  viscere  per  mezzo  dell’altra  mano  situata 
sull’ ippogastrio  della  donna;  senza  questa  precauzione 
si  riuscirebbe  difficilmente  , e non  senza  qualche  ri- 
schio di  ferire  l’utero. 

949.  S’ incontra  facilmente  la  placenta  quando  il 
cordone  vi  è ancora  attaccato , poiché  esso  vi  dirige 
le  dita  immediatamente  sopra;  ma  si  é in  qualche 
modo  obbligato  di  ricercarla  quando  questo  cordone 
è strappato.  Non  si  riconosce  allora  che  agl’  indizi 
seguenti:  1.  la  sua  faccia  interna  è sparsa  di  raggi 
vascolari  apparentissimi  al  tatto;  2.  la  donna  non 
distingue  la  presenza  delle  dita  quando  si  tocca; 
3.  questa  regione  dell’  utero  è più  molle,  e presenta 
ima  spessezza  del  doppio  ed  anche  del  triplo  degli 

mare  gradatamente  le  forze  languenti,  e profittare  di  tutti  i 
soccorsi  che  l'arte  somministra  in  simili  casi  onde  non  lasciar 
nulla  intentato  per  restituire  l1  infelice  alla  vita.  L1  arte  trion- 
fò 5 ed  io  ebbi  questa  volta  la  soddisfazione  di  vedere  riani- 
marsi sotto  le  mie  cure  questa  vittima  sventurata  dell1  igno- 
ranza 5 la  quale  però  ebbe  lungamente  a ricordarsi  del  peri- 
colo che  avea  corso,  essendo  rimasta  quasi  per  un  anno 
valetudinaria,  ed  attaccata  da  un  senso  di  stupore  nel  lato 
dritto.  Traci . • 
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altri  siti  compresa  quella  della  placenta  che  vi  è 
attaccata. 

930.  Siccome  è rarissimo  che  questa  massa  non 
sia  distaccata  in  qualche  luogo  nel  momento  in  cui 
s’  introduce  la  mano  nell’  utero  bisogna  cercare  di 
riconoscere  questo  sito,  onde  continuarne  la  scolatura 
andando  da  questo  punto  verso  quello  che  11’  è più 
lontano.  Allorché  è l’orlo  inferiore,  s’insinuano  le  dita 
al  disotto,  e si  avanza  la  mano  dolcemente  tra  questo 
corpo  e l’utero,  come  si  è detto  al  §.  927.  L’opera- 
zione è più  facile  quando  è borio  superiore  clie  si  è 
distaccato  come  spontaneamente  ; si  pizzica  questa  por- 
zione colla  punta  di  tutte  le  dita,  e tirando  la  mano 
si  distacca  il  resto,  e si  strascina  la  seconda. 

gSi.  Q uando  la  placenta  non  è legata  strettamente 
che  coi  suo  orlo,  il  mezzo  essendosi  distaccato  viene 
come  da  per  sé  stesso  innanzi  alla  mano  che  opera, 
poiché  questa  porzione  è spinta  dal  sangue  che  si 
spande  dietro  di  essa  e che  ne  aumenta  ancora  lo 
sporto  che  essa  forma  tirando  sul  cordone.  Si  rag- 
giunge facilmente  coll’  estremità  di  tutte  le  dita„  e si 
ritira  la  mano  torcendo  un  poco  per  rompere  più 
facilmente  le  aderenze.  Del  resto  quando  non  si  riesce 
in  questa  maniera  si  agisce  in  modo  da  scolare  una 
parte  deli’  orlo  della  placenta  per  insinuare  la  mano 
per  disotto:  oppure  si  perfora  questo  corpo  coll’  estre- 
mità del  dito  accanto  alla  base  del  cordone  per  ter- 
minare di  separarlo  dall’utero  conducendo  questo  me- 
desimo dito  per  di  dietro.  Questo  processo  ci  è per- 
fettamente riuscito  in  un  caso  della  specie  di  cui  si 
tratta,  dopo  aver  tentato  inutilmente  di  distaccare  la 
placenta  in  un  altro  modo. 

952.  Quello  sporto  di  cui  si  è ora  parlato  non  si 
forma  solamente  allorché  la  placenta  è distaccata  nel 
suo  mezzo  e si  spande  del  sangue  dietro  questa  por- 
zione; se  ne  forma  uno  simile  quando  è ancora  ade- 
rente per  tutto,  se  l’utero  si  contrae  e diminuisce  di 
capacità,  ma  è meno  grande  che  nel  caso  precedente. 
Si  dee  procedere  all’estrazione  della  seconda  come  in 
quest’ ultima  circostanza  : se  non  che  non  é necessario 
trovare  allora  la  placenta  nel  suo  mezzo,  come  si  rac- 
comanda alla  fine  del  §.  q5i. 
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q53.  Prima  di  sforzarsi  ad  estrarre  la  placenta  biso- 
gna osservare  di  staccarla  interamente  , soprattutto 
allorché  è duna  natura  fungosa  e facile  a lacerarsi, 
poiché  la  porzione  aderente  potrebbe  restare  nell’ utero, 
e dar  luogo  ai  medesimi  accidenti  come  se  vi  rima- 
nesse tutta  intera. 

954.  Vi  sono  malgrado  ciò  dei  casi  nei  quali  ben 
lungi  di  forzarsi  ad  estrarre  tutta  la  placenta,  la  pru- 
denza esige  che  se  ne  lasci  una  porzione  alle  cure 
della  natura.  Smelile  ne  offre  un  esempio  nella  sua 
eccellente  opera  (1),  nel  quale  vedesi  che  amò  meglio 
seguire  questo  partito,  che  correr  rischio  di  lacerare 
l’utero  volendo  distaccare  una  porzione  della  placenta 
che  gli  sembrò  scirrosa.  Noi  abbiamo  incontrato  la 
medesima  cosa  due  volte;  e in  uno  di  questi  casi  la 
porzione  della  seconda  che  noi  abbiamo  lasciato  nel- 
l’utero con  una  conoscenza  di  causa,  non  fu  espulsa 
che  sei  settimane  dopo:  essa  era  allora  della  gros- 
sezza d’  una  noce,  e molto  disseccata  perchè  si  potè 
lacerarla  senza  bagnarsi  le  dita. 

p55.  Se  le  aderenze  della  placenta  fossero  per  tutto 
tanto  strette  che  non  se  ne  formasse  in  qualche  modo 
che  un  solo  istesso  corpo  coll’ utero,  bisognerebbe 
condursi  come  ha  fatto  Smelile  all’occasione  della 
porzione  che  gli  parve  identificata  colla  sostanza  di 
questo  viscere,  e come  abbiano  fatto  noi  stessi  ; cioè 
a dire  bisognerebbe  abbandonare  per  un  tempo  la 
seconda  agli  sforzi  della  natura.  L’  unione  della  pla- 
centa si  rilascerà  e si  distruggerà  , ed  essa  verrà  ad 
offrirsi  come  da  sé  stessa  alla  mano  dell’  ostetricante. 

956.  Non  bisogna  ciò  non  ostante  dissimulare  quanto 
le  conseguenze  di  questa  circostanza  , fortunatamente 
rarissima,  possono  essere  moleste  soprattutto  se  non 
vi  si  mette  la  piu  grande  attenzione.  La  putrefazione 
della  placenta  quasi  sempre  inseparabile  dalla  sua 
lunga  dimora  nell’utero  può  divenire  la  sorgente  di 
una  moltitudine  di  accidenti,  fra  i quali  il  fetore  dei 
lochi,  la  soffocazione  uterina,  le  sincopi,  la  febbre 
lenta,  la  vigilia,  sono  i più  leggeri. 

957.  Si  è cercalo  finora  occuparsi  più  dei  mezzi  di 


<1)  Smelile 3 tom.  III.  pag„  i35. 
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provocare  l’espulsione  della  placenta,  che  di  prevenire 
o moderare  gli  effetti  della  sua  ritenzione  senza  curar 
di  sapere  se  la  natura  era  disposta  a liberarsene  , e 
se  vi  erano  maggiori  inconvenienti  ad  estrarla  o a 
provocarne  1’  uscita,  che  a lasciarla.  Di  tutti  i rimedi 
ai  quali  V empirismo  più  che  la  sana  medicina  attri- 
buisce la  virtù  di  procurare  l’espulsione  della  seconda, 
non  ve  n’  ha  più  pericolosi  della  maggior  parte  di 
quelli  conosciuti  sotto  il  nome  di  emenngoghi.  Essi 
infiammano  la  massa  del  sangue  , lungi  di  calmarne 
il  movimento  sregolato  onde  allora  non  è che  troppo 
spesso  agitato. 

938.  Gli  antiflogìstici  e gli  antisettici  debbono  essere 
impiegati  a preferenza  secondo  le  circostanze.  Si  rica- 
vano grandi  vantaggi  dalle  injezioni  emollienti,  aster- 
sive, antiputride  ripetute  più  volte  al  giorno.  Esse 
rilasciano  le  aderenze  della  placenta  , strascinano  le 
materie  putride  che  ne  colano,  e prevengono  gli  acci- 
denti che  potrebbero  essere  l’effetto  del  loro  riassor- 
bimento. 

939.  Si  deve  allora  toccare  la  donna  di  tempo  in 
tempo  per  esaminare  se  la  placenta  è distaccata,  onde 
colpire  il  primo  istante  favorevole  alla  sua  estrazione, 
ed  eseguirla,  sia  tirando  sul  cordone  se  si  è conser- 
vato, sia  portando  la  mano  nella  vagina  se  non  si  può 
fare  altrimenti,  affinchè  quella  non  alteri  più  lungo 
tempo  i lochi,  non  li  ritenga  nell’utero  otturando  1’ ori- 
ficio, e si  ristabilisca  la  calma  con  maggiore  prontezza. 

Sezione  VI. 

Della  ritenzione  d’  una  porzione  di  placenta  e dei 
grumi  di  sangue  nell’  utero.  Delle  precauzioni  che 
deb  botisi  prendere  in  simil  caso. 

960.  L’estrazione  d’una  porzione  di  placenta  0 di 
un  grumo  di  sangue  che  si  è formato  nelh  utero  dee 
far  parte  del  termine  del  parlo;  poiché  la  presenza 
di  simili  corpi  estranei  può  produrre  i medesimi  acci- 
denti che  la  ritenzione  della  massa  intera.  Noi  intanto 
osserveremo  che  quelle  porzioni  che  restano  nell’  utero 
non  si  distaccano  sempre  dalla  placenta  istessa,  e che 
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qualche  volta  quelle  porzioni  di  secondina  non  sono 
che  specie  di  cotiledoni,  piccole  masse  cioè  distinte 
dalla  massa  principale  e che  formano  come  tante  isole 
sulle  membrane;  il  che  le  rende  molto  piu  difficili  a 
riconoscersi.  [Vedi  il  §.  4$8-) 

961.  Si  ha  sicurezza  che  un  pezzo  della  stessa  pla- 
centa è restato  nell’utero  raccogliendo  e ravvicinando 
tutto  ciò  che  n’  è uscito;  ma  non  si  riconosce  beue 
1’  esistenza  dei  cotiledoni  , o delle  piccole  masse  di 
cui  abbiam  fatto  menzione,  che  introducendo  la  mano 
in  quel  viscere.  La  lacerazione  della  placenta  con  per- 
dita di  sostanza  manifesta  la  presenza  del  primo  , e 
sì  può  andar  subito  a rintracciarlo  ; laddove  le  tracce 
che  lasciano  gli  altri  sulle  membrane  sono  equivoche 
ed  al  piu  ne  fanno  sospettar  V esistenza. 

962.  La  ritenzione  di  quelle  porzioni  di  placenta 
non  deve  inquietare  se  non  in  quanto  divengono  la 
cagione  di  alcuni  accidenti  dei  quali  quello  che  deve 
temersi  di  piu  è l’ emorragia;  questa  orasi  manifesta 
sin  dai  primi  istanti  che  seguouo  il  parto;  ora  non 
comparisce  che  piu  tardi  : io  1’  ho  veduta  non  inco- 
minciare che  nel  decimo  giorno  del  puerperio.  Tutte 
le  volte  eli’ è abbondante,  come  lo  era  in  questo  caso, 
esige  che  si  porti  la  mano  nell’  utero  per  estrai  ne  il 
corpo  straniero,  a meno  che  la  mano  non  possa  pene- 
trare in  esso. 

963.  Allorché  non  esistono  altri  accidenti  se  non 
quelli  che  sono  la  conseguenza  della  liquefazione  pu- 
trida della  porzione  di  placenta  ritenuta,  fa  d’uopo 
ricorrere  alle  injezioni  ed  ai  rimedi  indicati  al  §.  958, 
e variarli  secondo  le  circost  mze. 

964.  Se  si  riconoscesse  l’esistenza  di  queste  por- 
zioni di  secondina  nel  momento  deU’estra/.ione  della 
placenta  , sarebbe  certamente  meglio  estrarle  imme- 
diatamente per  cosi  prevenire  gli  accidenti  dei  quali 
abbiamo  parlato,  che  attender  questi  per  agire.  Quando 
non  si  è chiamato  che  in  occasione  di  tali  sintomi , 
dovrebbero  esser  ben  gravi  per  determinare  fostetri- 
cante  a portar  la  mano  nell’  utero,  ed  andare  succes- 
sivamente in  cerca  di  quelle  porzioni  di  placenta,  di 
cui  nulla  allora  gli  dimostra  ben  decisamente  l’ esi- 
stenza,, se  non  ha  più  sotto  gli  occhi  ciò  che  è stato 
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estratto  nei  primi  momenti.  D’altronde  non  si  può 
penetrare  sempre  così  tardi  in  questo  viscere,  e qua- 
lunque sia  la  gravità  di  tali  accidenti,  fa  d’  uopo  atte* 
nersi  sempre  ai  rimedi  indicati  nel  §.  908,  aspettandb 
che  la  natura  si  liberi  da  sè  sola  da  questi  corpi 
stj  anieri. 

965.  Allorché  le  circostanze  esigono  che  si  vada  in 
cerca  di  quelle  porzioni  di  placenta  e che  se  ne  fac- 
cia l’estrazione,  1 ostetricante  non  dee  temere  di  riscon- 
trar sotto  le  sue  dita  , e di  lacerare  quelle  pretese 
produzioni  uterine  che  alcuni  hanno  paragonato  alle 
creste,  e sotto  questo  nome  descritte,  perchè  nulla  si 
trova  di  simile:  se  esistessero  , la  loro  sensibilità  le 
farebbe  facilmente  distinguere  dalle  prime.  Non  si 
potrebbe  errare  se  non  quando  vi  fosse  un  polipo; 
come  ne  abbiamo  trovati  in  molte  donne,  e partico- 
larmente in  una  che  perdeva  in  grande  abbondanza 
il  sangue  anche  nel  decimottavo  giorno  del  suo  puer- 
perio; ma  è così  facde  di  distinguere  un  polipo  da 
una  porzione  di  placenta,  come  sarebbe  facile  distin- 
guere questa  da  quelle  creste  di  cui  si  è parlato  , e 
dal  tumore  formato  dall5  abbattimento  parziale  dello 
stesso  utero. 


Sezione  VII. 

Dell'  espulsione  della  placenta  nel  caso  in  cui 

e incastrata . 

966.  Si  chiama  placenta  saccata  o incastrata  quella 
eh’  è rinchiusa  in  una  cellula  che  fa  parte  della  cavità 
dell1  utero,  la  quale  nondimeno  qualche  volta  compa- 
risce in  essa  distinta,  come  quella  del  corpo  di  que- 
sto viscere  è distinta  dalla  cavità  del  collo  nello  stato 
naturale. 

967.  Questa  specie  d’  incastramento  non  è una  sco- 
perta molto  nuova.  Se  ne  trovano  esempi  nell’  opera 
di  Peu  : ma  quest’autore  non  ne  ha  conosciuta  la 
vera  cagione  ; giacche  riguardava  questJ  incastramento 
come  l’effetto  della  cattiva  conformazione  primordiale 
dell’utero,  che  allora  credeva  diviso  in  due  cavità. 
Fra  quelli  che  hanno  parlato  di  questa  specie  d’  inca- 
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giramento  vedesi  che  alcuni  Y hanno  attribuito  alla 
struttura  stessa  dell’  utero  , mentre  altri  lo  fanno  di- 
pendere dalla  sua  contrazione  spasmodica  ed  irrego- 
lare. I secondi  han  creduto  che  la  placenta  non  si 
incastrava  se  non  quando  era  attaccata  alle  parti  late- 
rali dell’utero  ei  primi  quando  ne  occupava  il  fondo. 
Quest’ ultima  opinione  ci  sembra  piti  conforme  all’espe- 
rienza ed  alle  nozioni  che  abbiamo  della  struttura  e 
delle  funzioni  deli’  utero. 

968.  Le  fibre  di  quest’organo  sono  talmente  dispo- 
ste, che  la  sua  cavità  restringendosi  conserva  sempre 
la  torma  del  corpo  che  racchiude.  Prima  delio  scoio 
delle  acque  dell’amnios  questa  cavità  ha  una  cer- 
ta regolarità  , che  ordinariamente  perde  tanto  più 
quanto  più  lunga  è la  dimora  che  fa  in  essa  il  fan- 
ciullo dopo  1’  evacuazione  completa  di  quel  fluido. 
Allora  si  restringe  più  nel  sito  del  colio  del  fanciullo 
che  sulla  testa  e sul  tronco  che  offrono  maggior  vo- 
lume ; e prende  la  forma  d’ una  grossa  zucca  a due 
ventri,  come  si  osserva  tutte  le  volte  che  si  è nella 
necessità  di  rivolgere  il  fanciullo  lungo  tempo  dopo 
1’  evacuazione  delie  acque,  soprattutto  allorché  presenta 
la  testa. 

969.  Il  cerchio  uterino  applicato  sul  collo  del  fan- 
ciullo, secondo  le  leggi  generali  delia  contrazione  del- 
V utero  terminato  il  parto  , deve  restringersi  propor- 
zionatamente molto  più  presto  degli  altri  cerchi,  dei 
quali  si  compone  tutta  la  cavità;  e perchè  è già  più 
stretto  e perchè  la  sua  dilatazione  forzata  nell’  istan- 
te dell’  uscita  del  tronco  del  fanciullo  non  è sta- 
ta che  momentanea  , e d’  altronde  ha  più  tendenza 
a restringersi  degli  altri  cerchi  , come  quello  che 
costituisce  l’orifìcio  interno  dell’utero  nello  stato  ordi- 
nario. Ora  i due  sacelli  o borse  di  cui  abbiamo  par- 
lato, cioè  quello  del  corpo  e quello  del  collo  dell’  li- 
te ro,  saranno  tanto  più  distinti  dopo  l’uscita  del  fan- 
ciullo, quanto  questo  primo  cerchio  diventerà  più 
stretto  e si  contrarrà  più  fortemente. 

970.  Allorché  la  cavità  dell’  utero  è divisa  in  tal 
modo,  la  placenta  si  trova  ora  in  uno  di  questi  sac- 
elli ed  ora  nell’altro;  oppure  ognuno  di  essi  ne  chiude 
una  parte  secondo  il  luogo  dov’  è attaccata.  Quindi 
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ima  placenta  è incastrala  interamente  o per  metà  ; 
circostanza  che  non  presenta  nulla  di  straordinario. 

971.  Levret , che  ha  parlato  deirincastramenlo  della 
placenta  , ne  ha  avuto  un’  idea  molta  diversa.  Egli 
credeva  che  la  cellula  che  la  racchiudeva  non  potesse 
esser  presa  nè  per  quella  del  corpo  , nè  per  quella 
del  collo  deli’  utero  , s ebbe  ri  fosse  formata  a spese 
della  cavità  di  questo  viscere:  di  modo  che  suppo- 
nendo l’orificio  interno  ristretto,  come  abbiamo  detto 
nel  paragrafo  precedente,  vi  sarebbero  allora  tre  ca- 
vità o cellule  invece  di  due.  Non  si  sono  ancora  pre- 
sentati a noi  cab  di  questa  specie  nei  corso  della  no- 
stra pratica  : parecchi  ostetricanti  , esercitati  al  pari 
di  noi , ci  hanno  assicurato  di  non  averne  mai  osser- 
vati; e Levret  istesso  non  ne  riporta  che  un  sol  esem- 
pio che  gli  appartenga  : la  qual  cosa  prova  che  tai 
casi  sono  rari  quanto  n’è  difficile  la  spiegazione.  La 
levatrice  che  fece  chiamare  quei  celebre  ostefricante 
avea  procurato  di  espellere  la  placenta  della  donna 
avendo  strappato  il  cordone  ombellicale:  ella  portò 
la  mano  nell’  utero  , e trovò  nel  lato  dritto  una  spe- 
cie di  apertura  che  le  fece  credere  che  questo  viscere 
fosse  lacerato,  e che  la  secondina  fosse  penetrata  nel 
basso  ventre.  Quell’  apertura  che  fu  riconosciuta  an- 
che da  Levret  era,  secondo  aggiungagli  istesso,  per- 
fettamente rotonda  , del  diametro  di  due  pollici  , ed 
a livello  della  superfìcie  interna  dell’utero.  Era  que- 
sto l’ingresso  di  un  sacco  che  racchiudea  la  placenta, 
che  si  era  formato  accidentalmente  dopo  1’  uscita  del 
fanciullo  , e che  insensibilmente  sparve  dopo  1’  uscita 
della  placenta  ; come  se  ne  assicurò  portando  la  mano 
sino  a tre  volte  nel  seno  della  donna  (1). 

972.  Alcuni  autori  hanno  fatto  menzione  di  qual- 
che caso  in  cui  la  placenta  era  solamente  appena  at- 
taccata nella  grossezza  delle  pareti  dell’utero,  cioè  a 
dire  b incasso  che  la  conteneva  aveva  poca  profon- 
dità , la  sua  apertura  era  larghissima  , e 1’  orlo  non 
ne  ricopriva  che  una  sola  piccola  parte;  è d’  uopo 


(1)  Continuazione  delle  Osservazioni  sulla  cagione  dei  parti 
laboriosi,  quarta  edizione,  p3g.  i2p.  Osservazione  XX Vii. 
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però  fare  attenzione  a non  lasciarsi  ingannare  da  false 
apparenze  (i)  (zz). 

973.  Qualunque  sia  la  maniera  nella  quale  la  pla- 
centa si  è incastrata  , la  di  lei  espulsione  segue  per 
lo  più  nel  modo  ordinario  : solamente  allora  è un 
poco  più  difficile,  perchè  la  natura  indipendentemente 
dalla  resistenza  che  le  oppone  il  collo  dell’  utero  dee 
vincere  ancor  quella  deil'ingre&so  del  suo  incasso. 

974.  Se  non  si  potesse  operare  tirando  metodica- 
mente  sul  cordone  ombelicale,  mentre  d’  altronde  si 
avvalora  1’  azione  espultrice  dell’  utero  , si  dovrebbe 
avanzar  la  mano  nell’  ingresso  deli  incasso  , dilatarlo 
convenevolmente  , distaccar  la  placenta  ed  estrarla  ^ 
come  si  è detto  di  sopra,  finché  si  possa  o no  far 
uso  del  cordone  ombelicale. 

975.  Se  iincasso  fosse  della  specie  di  cui  parla  il 
celebre  Levrct , forse  gioverebbe  riportar  la  mano 
nell’utero  immediatamente  dopo  l’uscita  della  placenta, 
per  votarlo  dei  grumi  di  sangue  che  potrebbero  es- 
sere in  esso  formati,  o per  farlo  contrarre  in  modo 
che  i due  sacchi  si  riducessero  ad  un  solo.  Quest’ul- 
timo vantaggio  si  otterrebbe  tenendo  la  mano  o più 

(i)  Leroux , Osservazioni  sulle  perdite  di  sangue,  ec.  : pag. 
i36.  Osservazione  LUI. 

(a)  Ne1  gravi  spasimi  dell1  utero  accadono  talvolta  delle  con- 
trazioni parziali  nella  massa  di  questo  viscere,  le  quali  dan 
luogo  alla  formazione  di  un  sacco  , in  cui  resta  strettamente 
chiusa  la  placenta.  Sarebbe  in  tal  caso  pericoloso  tentarne 
l’estrazione,  cercando  di  farsi  strada  coll1  estremità  deile  dita 
nel  nascondiglio  formato  dall’  utero  soverchiamente  irritato  t 
non  potendo  ogni  tentativo  che  accrescere  l1  energia  deliaca- 
gion  produttrice  del  sintomo.  Allora  dunque  giova  praticare 
un  metodo  direttamente  opposto  , fare  cioè  uso  dei  salassi  , 
delie  fomentazioni  emollienti,  degli  antispasmodici,  e di  ogni 
aitilo  mezzo  capace  di  calmare  lo  stato  d1  irritazione  dell1  or- 
gano. Quando  le  fibre  dell1  utero  si  saranuo  in  tal  modo  ri- 
lasciate, è possibile  che  le  contrazioni  si  rinnovino  , ma  la 
loro  energia  sarà  sempre  minore,  e spesso  tale  da  poter  com- 
mettere alle  sole  forze  della  natura  l’espulsione  della  placenta, 

0 da  poterne  fare  l’estrazione  senza  esporre  la  donna  ad  al- 
cun pericolo.  Non  intendiamo  generalizzare  queste  regole  fino 
ne1  casi  di  copiosa  emorragia  , o di  altro  grave  sintomo  , nei 
quali  fa  d’uopo  decidersi  all’estrazione  della  placenta  secondo 

1 precetti  che  l1  arte  prescrive  in  tali  casi.  Trad. 
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dita  solamente  nella  specie  di  gola  die  divide  la  ca- 
vità finché  la  porzione  eh’ è al  disopra  e che  forma 
l’incasso  siasi  ristretta  o cancellata. 

Sezione  Vili. 

Dell’ espulsione  della  placenta  , nel  caso  in  cui 
è attaccata  al  collo  de W utero. 

976.  Oggi  non  si  teme  più,  come  nel  tempo  in  cui 
vivea  Deventer , di  essere  imputato  di  avanzare  un  pa- 
radosso pubblicando  che  la  placenta  qualche  volta  si 
attacca  al  collo  dell’utero,  e che  ne  ricopre  V orificio; 
giacché  tutti  i pratici  convengono  della  possibilità  di 
questo  fatto,  e non  v’ha  alcuno  che  non  1’  abbia  os- 
servato più  volte. 

977.  In  tutti  gli  altri  casi  la  gravidanza  può  scor- 
rere i suoi  differenti  periodi  senza  essere  turbata  dalla 
emorragia;  ma  in  quello  eli  cui  trattasi  una  perdita 
più  o meno  abbondante  prima  del  parto  ha  sempre 
luogo  , e si  annunzia  più  presto  o più  tardi  secondo 
le  circostanze.  Talvolta  essa  dichiarasi  sin  dal  sesto 
mese,  qualche  volta  solamente  nel  decorso  del  nono, 
ed  anche  nell’avvicinamento  del  termine  del  parto: 
ma  il  più  delle  volte  nel  settimo  o ottavo  mese.  Que- 
sta emorragia  è di  poco  momento  e può  arrestarsi 
con  rimedii  ordinarli  allorché  incomincia  di  buon’ ora; 
essa  però  non  tarda  a ricomparire  , e diventa  tanto 
più  abbondante  per  quanto  la  gravidanza  più  si  av- 
vicina al  suo  termine  ; di  modo  che  non  é mai  più 
copiosa  che  nel  corso  del  travaglio  del  parlo. 

978.  Non  si  può  riconoscere  se  l’orificio  dell’utero 
sia  la  sede  della  placenta,  se  non  allorché  vi  si  porta 
il  dito.  Allora  invece  di  membrane  molto  lisce,  co- 
me nello  stato  ordinario,  si  rinviene  una  sostanza 
molle  e fungosa  : qualunque  altro  segno  è incerto  ed 
equivoco.  Ma  queste  ricerche  debbono  esser  fatte 
colle  maggiori  precauzioni  perchè  non  divengano  no- 
cive , potendo  il  dito  distaccare  un  grumo  di  sangue 
salutare  che  si  opponeva  allo  scolo  del  sangue  o che 
moderava  almeno  l’emorragia. 

979.  Siccome  la  scelta  dei  mezzi  che  convengono 
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meglio  nel  caso  di  cui  trattasi,  dipende  meno  dal 
luogo  dov’  è situata  la  placenta,  che  dall’  intensità 
dell’  emorragia  che  proviene  dal  suo  scolamento  , si 
dovrebbe  perciò  poco  curare  di  conoscere  la  sede  che 
essa  occupa  nei  primi  tempi  della  perdita  , giacché 
queste  ricerche  non  servirebbero  al  più  che  al  pro- 
nostico intorno  alla  durata  ed  agl’  inevitabili  ritorni 
del  sintomo. 

980.  Quando  la  perdita  è leggera  o poco  abbon- 
da nte , si  prescrive  alla  donna  il  riposo  il  più  esatto, 
o le  si  fa  guardare  per  più  lungo  tempo  che  sia  pos- 
sibile la  situazione  orizzontale  ; si  fa  la  sanguigna  al 
braccio  , se  le  circostanze  lo  esigono  , vale  a dire 
quando  vi  è pienezza  di  vasi  ; non  le  si  danno  che 
bevande  temperanti  e mucilaginose , ed  alimenti  della 
medesima  natura.  Se  la  perdita  continua  malgrado 
queste  precauzioni  , e se  diventa  più  considerevole  , 
si  applicano  sul  ventre  pannilmi  bagnati  nell’  acqua 
fredda  e nell’ aceto:  s’introduce  nella  vagina  e nel 
collo  dell'utero  se  è abbastanza  dilatato  una  specie  di 
turaccio  o di  pessario  fatto  di  stoppa  di  canape  ben 
fina  j di  filaccica  inzuppata  dello  stesso  liquore  di 
agarico  o di  esca.  Quando  l’emorragia  resiste  a tutti 
questi  rimedii  , e fa  temere  per  la  vita  della  donna, 
si  eccitano  i dolori  del  paito  e si  opera. 

981.  Se  quest’ ultimo  espediente  è salutare  alla  donna 
e ne  assicura  fa  conservazione,  non  dee  dissimularsi 
quanto  esso  è pericoloso  per  il  fanciullo,  che  corre 
tanto  maggior  " io  in  questi  casi,  per  quanto  allora 
è più  lontano  .cimine  della  sua  maturità,  e per 
quanto  il  collo  dell’  utero  è naturalmente  meno  di- 
sposto a dargli  l’uscita.  Ma  di  due  scogli  dolorosi  fa 
d’uopo  evitar  quello  che  lo  è maggiormente;  se  il 
fanciullo  è esposto  con  un  tal  parto  prematuro  a pe- 
ricolo, la  sua  perdita  è inevitabile  se  non  si  prende 
tale  espediente  , e non  lo  è meno  quella  della  donna. 
Molto  meno  dee  differirsi  per  troppo  lungo  tempo 
nella  speianza  che  sopraggiugneranno  de1  dolori,  che 
il  travaglio  si  stabilirà  naturalmente  , o che  la  dila- 
zione di  un’  ora  farà  nascet  e disposizioni  più  favore- 
voli: imperciocché  questa  speranza  è ingannevole,  ed 
un  istante  spesso  decide  della  sorte  di  due  individui 
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o di  imo  solo  ; che  si  sarebbero  potuti  conservare 
usando  maggiore  celerità  e minor  timidezza. 

982.  Poiché  allora  è necessità  ricorrere  al  patto  , 
questo  deve  operarsi  colla  maggior  sicurezza  e colla 
maggior  dolcezza  possibile.  Il  metodo  di  Puzos  (i)  non 
può  avere  nel  caso  di  cui  si  tratta  i vantaggi  reali 
che  generalmente  si  sono  riconosciuti  in  tutti  quelli 
nei  quali  la  sorgente  dell5  emorragia  è più  lontana. 
La  perdila  in  questi  ultimi  casi  si  arresta  o scema 
dopo  l’evacuazione  delle  acque,  in  ragione  della  for- 
za de’ dolori  o delle  contrazioni  delb  utero  o del  mi- 
nor volume  eli  questo  viscere  dopo  lo  scolo  di  quelle 
acque:  di  modo  che  il  parto  può  qualche  volta  ope- 
rarsi naturalmente  e senz’altro  pencolo  per  la  donna. 
Ma  quando  la  placenta  è attaccata  al  collo  dell’utero, 
se  l’emorragia  si  sospende  per  un  istante,  ricompari- 
sce in  seguito  , e diventa  tanto  più  abbondante, 
quanto  1’  orifìcio  maggiormente  si  dilata  , e quanto 
più  cresce  la  forza  del  travaglio.  Noi  non  abbiamo  in- 
contrato che  un  sol  caso  in  cui  la  perdita  si  fosse 
compiutamente  arrestata  dopo  lo  scolo  delle  acque 
su  trenta  almeno  ne’  quali  la  placenta  era  attaccata 
al  collo  delimiterò;  ma  quei  caso  non  è che  un’  ecce- 
zione, uè  può  far  legge  (2). 

983.  Se  si  prendesse  la  determinazione  di  procurare 
lo  scolo  delle  acque  dell’amnios  prima  che  io  stato 
del  collo  dell’  utero  permettesse  di  operare  il  parto 
nella  circostanza  di  cui  si  tratta,  e se  ne  potesse  ri- 
sultate tanto  bene  quanto  negli  altri  casi  di  perdita. 
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(1)  Puzos  consigliava  nel  caso  di  emo.iagia  abbondante  di 
eccitare  1 dolori  del  pat  to  dilatando  il  collo  dell’  utero  , ed 
aprendo  le  membrane.  ( Vedi  la  sua  eccellente  Memoria  sulle 
perdite  di  sangue  in  line  della  sua  opera  su\V  Arte  Ostetricia). 

(2)  Una  levatrice  avea  qualche  ora  avanti  estratta  la  pla- 
centa quando  io  fui  chiamato:  e non  avea  potuto  rivolgere 
il  fanciullo,  il  cui  braccio  si  era  impegnato  sotto  la  testa.  L’u- 
tero irritato  dalle  manovre  di  questa  levatrice  era  fortemente 
contralto  sul  fanciullo,  e non  versava  al  più  che  alcune  gocce 
di  sangue.  Restando  io  sorpreso  dopo  P uscita  del  fanciullo 
di  vedere  il  cordone  rotto  vicino  all7  ombellico  , e molto  più 
ancora  di  non  trovare  la  placenta  nell’utero,  pon  seppi  prima 
di  questo  momento,  cip  era  stata  estratta  lungo  tempo  prima 
del  mio  arrivo  e accortamente  nascosta. 
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sarebbe  forse  maggior  vantaggio  di  procurare  un’  u- 
seita,  conducendo  un  trequarti  a traverso  la  placenta, 
che  forar  questa  col  dito  , operazione  che  non  può 
eseguirsi  che  con  pena  e non  senza  distaccarne  una 
maggiore  estensione:  ma  noi  siamo  lontani  da  proporlo 
anche  con  questo  istrumento,  tanto  perchè  la  sua  ap- 
plicazione può  avere  degl’  inconvenienti , quanto  per- 
chè allora  lo  scolo  delle  acque  non  potrebbe  essere 
di  alcuna  utilità. 

984.  Quando  i’orifì  ciò  dell’utero  è convenevolmente 
disposto  al  parto,  se  ne  distacca  la  placenta  da  una 
parte,  e per  quanto  si  può  riconoscere  verso  quella 
dove  il  suo  orlo  si  avvicina  più  all’ orificio.  Si  lacerano 
le  membrane  vicino  a quella  massa , e s’ immerge  la 
mano  nella  loro  cavità  per  andare  a prendere  i piedi 
del  fanciullo  ed  estrarlo  come  ne’ casi  ordinar]. 

985.  Alcuni  pratici  preferiscono  di  forare  la  placenta 
nel  mezzo  e di  passare  la  mano  a traverso  per  rivol- 
gere il  fanciullo;  ma  questo  metodo  è più  diffìcile 
e men  sicuro  di  quello  che  proponiamo.  Operandosi 
così  quasi  sempre  si  espone  la  placenta  ad  uno  intiero 
scolamento,  si  lacerano  alcune  delle  principali  radici 
arteriose  e venose  del  cordone  ombellicale , ed  il  fan- 
ciullo essendo  obbligato  a discendere  a traverso  della 
placenta  non  manca  di  strascinarla  colle  spalle:  il  che 
aumenta  le  difficoltà,  aggiungendo  il  volume  di  quella 
massa  a quello  delle  spalle,  e fa  nascere  inoltre  qual- 
che inconveniente  di  più. 

986.  La  donna  abbandonata  a sè  stessa  o che  non 
può  procurarsi  alcun  soccorso  non  è assolutamente 
sempre  in  istato  di  non  poter  essere  ajutata  quando 
la  placenta  è attaccata  al  collo  dell’  utero.  In  alcuni 
casi  quella  massa  può  restar  separata  ed  abbastanza 
allontanala  da  una  parte , perchè  le  membrane  si  pre- 
sentano a nudo  quando  l’orifìcio  è nella  sua  maggior 
dilatazione.  Allora  quelle  membrane  possono  lacerarsi 
spontaneamente,  ed  il  parto  operasi  naturalmente,  se 
la  donna  conserva  una  forza  sufficiente  non  ostante  il 
sangue  che  ha  sparso,  come  se  ne  trovano  replicati 
esempj;  ma  ciò  non  succede  che  nel  caso  in  cui 
l’ orlo  della  placenta  è solamente  vicino  all’  orifìcio 
dell’  utero. 
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987.  Le  cose  non  accadono  mai  in  questo  modo, 
uando  il  centro  della  placenta  corrisponde  al  mezzo 
i quest’  orifìcio  , perchè  questo  non  si  può  a suf- 
cienza  dilatare  onde  Torlo  di  quella  massa  lo  lasci 
a una  parte ^ e le  membrane  vengano  ivi  ad  aprirsi, 
.fiora  la  placenta  si  distacca  circolarmente,  ed  è spinta 
ino  alla  vulva  dalla  testa  del  fanciullo  che  essa  pre- 
nde nella  sua  sortita. 

988.  Se  si  fosse  chiamato  solo  in  questo  momento, 
ìiopo  avere  distaccata  quella  massa  da  una  parte  ed 
pei  te  le  membrane,  sarebbe  meglio  servirsi  del  [or- 
■eps  avendolo  in  pronto,  che  rivolgere  il  fanciullo  e 
ondurlo  per  i piedi.  Ma  in  mancanza  di  questo  istru- 
nento  si  prenderà  quest’ultimo  partito,  benché  la  te- 
ta  sia  ancora  impegnata  : imperciocché  allora  non  è 
empie  impossibile  di  respingerla,  di  rivolgere  il  fan* 
nullo,  e di  disbrigarne  i piedi  ( Vedi  il  §.  1291.  e 
■eguenlf ). 

989.  Quando  la  placenta  conserva  ancora  una  parte 
Ielle  sue  aderenze  dopo  l’uscita  del  fanciullo,  s’  at- 
eo de  per  estrarla  che  l’azione  dell’  utero  le  abbia 
distrutte,  a meno  che  la  perseveranza  o la  rinnova- 
tone dell’  emorragia  non  obblighi  di  espellere  la  pla- 
centa al  più  presto.  In  tutti  questi  casi,  come  in  quello 
m cui  la  placenta  è attaccata  neiia  vicinanza  dell’ori- 
ficio solamente  rare  volte  succede  che  si  strascini  la 
totalità  delle  membrane  se  non  vi  s’  impieghi  la  mag- 
giore attenzione;  perchè  essendosi  esse  lacerate  nel- 
l’orlo di  quella  massa,  se  ne  distaccano  circolai  mente 
per  poco  che  resistano  le  loro  proprie  aderenze  al- 
l’utero. Fa  d’uopo  usare  tutta  la  diligenza  perchè 
queste  non  reatino  addietro,  perchè  la  lor  dimora 
nell’  utero  non  divenga  la  cagione  di  qualche  acci- 
dente, e non  si  prenda  quindi  occasione  di  tacciare 
T ostetricante  d’ inattenzione  vedendole  uscire  qualche 
tempo  dono  sotto  la  forma  di  una  porzione  di  pla- 
centa. Per  estraine  la  totalità  si  ghermiscono  queste 
dopo  la  placenta  subito  che  essa  è uscita*  e si  tira- 
no sopra  con  precauzione  avvolgendole  sotto  la  for- 
ma di  corda,  mentre  coll’altra  mano  si  sollecita  Lu- 
tero ad  espellerle  facendo  delle  frizioni  sulla  regione 
ipogastrica. 
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Sezione  IX. 

Deli’  espulsione  dtlla  placenta  in  seguito  dell ’ aborto 

qqo.  Se  vi  sono  casi  nei  quali  si  possa  essere  co- 
stretto di  commettere  1’  espulsione  della  placenta  alle 
cure  della  natura,  e di  confessate  l’impotenza  dell’ar- 
te a questo  proposito,  non  sono  mai  più  frequenti  che 
in  seguito  dell’ aborto;  giacche  noi  allora  per  operarla 
non  abbiamo  quasi  alcuno  degli  espedienti  che  ci  la- 
scia il  parto  al  suo  termine. 

991.  Le  difficoltà  dell’espulsione  della  placenta  ge- 
neralmente crescono  in  simili  casi  in  ragione  inversa! 
del  termine  della  gravidanza,  e sono  tanto  più  gran- 
di per  quanto  quella  è meno  avanzata,  come  sce- 
mano a proporzione  che  l’aborto  si  avvicina  al  nono 
mese. 

992.  Prima  del  terzo  mese  la  natura  trova  minori 
ostacoli  a disbrigarsi  della  totalità  del  prodotto  deL 
concepimento  in  massa,  che  ad  espellere  prima  le 
acque  ed  il  feto,,  indi  dopo  separatamente  la  placenta; 
ma  dopo  quel  termine  si  osserva  il  contrario.  L’espe- 
rienza inoltre  insegna  che  di  rado  succede  che  la 
donna  non  espella  in  questo  modo  la  placenta  quando 
Posteti icante  usa  la  diligenza  di  non  turbare  il  trava- 
glio della  natura  cercando  di  ajnfarla;  e che  rare 
volte  altresì  succede  di  vedere  il  feto  precedere  P li- 
scila dei  suoi  inviluppi  negli  aborti  che  avvengono 
prima  del  terzo  mese,  come  di  vedeilo  uscire  chiuso 
in  questi  dopo  il  quarto. 

993.  Secondo  questo  cammino  naturale  si  scorge 
che  non  conviene  aprire  il  sacco  delle  acque  col  dise- 
gno di  abbreviare  la  durata  del  travaglio  dell’aborto 
per  lento  e penoso  che  sia  , quando  si  fa  prima  del 
terzo  mese  della  gravidanza:  come  può  farsi  dopo 
quest’epoca  se  le  membrane  non  si  lacerano  da  se 
stesse  quando  la  dilatazione  dell’oiificio  dell’  utero  è 
sufficiente  per  dar  P uscita  al  feto  ed  alla  placenta. 

994.  Se  questo  sacco  viene  ad  aprirsi  spontanea- 
mente o diversamente  nel  primo  caso  o avanti  che 
quest’orificio  sia  aperto  abbastanza  per  dare  un’ in- 
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tiera  uscita  al  corpo  ovoideo,  esso  si  scarica  delle 
accjue  e del  feto  anche  piccolissimo:  in  seguito  si  ab- 
bassa sopra  se  stesso,  e non  può  essere  espulso  se 
non  con  un  travaglio  molto  più  irregolare  nel  suo 
cammino e spesso  ritardato  per  più  giorni;  perchè 
r utero  nell’ istante  di  quell’ evacuazione  perde  una 
parte  della  sua  sensibilità  e dell'  irritabilità  che  aveva 
acquistato  in  quel  doloroso  preludio  dell’ aborto,  e 
che  divenivano  necessarie  agli  ulteriori  progressi  delle 
sue  contrazioni:  e d’altronde  il  suo  orificio  si  ristringe 
durante  il  riposo  che  prova. 

gq5.  Se  si  fosse  vicino  alla  donna  nel  momento  in 
cui  il  sacco  delle  acque  viene  ad  aprirsi  così  prema- 
turamente , si  dovrebbero  introdurre  uno  o due  dita 
tìell’  orificio  dell’  utero  se  fosse  abbastanza  grande 
i.°  a fine  di  mantenere  quella  sensibilità,  quell’irrita- 
bilità sì  necessaria  ai  progressi  dell’ azione  espu  Iti  ace 
dell’utero;  2.0  per  impedire  ehe  quest’ orificio  si  con- 
tragga in  se  stesso,  e favorire  la  sua  ulteriore  dilata- 
zione finche  basti  per  l’espulsione  della  placenta,  che 
può  allora  operarsi  senz’  altra  precauzione  ed  in  po- 
chissimo tempo;  fa  d’uopo  però  aspettare  paziente- 
mente  quando  non  si  è chiamato  se  non  dopo  l’uscita 
delle  acque,  a meno  che  la  perdita  non  costringa  ad 
agire. 

gq 6.  Come  si  potrebbe  trarre  fuori  la  placenta  in 
quest’ultimo  caso?  11  cordone  ombellicale  strascinato 
dal  feto  è stato  strappato:  d’altronde  è sì  gracile  che 
non  potrebbe  servire  all’estrazione  della  placenta.  Le 
parti  esterne  della  donna  e 1’  ingresso  della  vagina  sono 
ancora  sì  strette  , che  la  mano  non  può  penetrarvi  che 
con  forza,  ed  eccitando  molto  dolore;  il  collo  dell’u- 
tero appena  dilatato  non  ammette  al  più  che  un  sol 
dito,  che  non  farà  che  ricalcare  verso  il  fondo  di 
questo  viscere  la  porzione  di  placenta  che  si  avesse 
potuto  ivi  impegnare,  lungi  di  servire  ad  esitar  quella 
massa. 

997.  Quando  tutte  le  cose  sono  in  uno  sfato  così 
poco  favorevole  all’  espulsione  della  placenta  se  la 
perdita  non  è abbondante,  1’ ostetricante  dee  limitarsi 
a sollecitare  vivamente  l’azione  dell’utero  ed  a farlo 
contrarre  con  sufficiente  energia  per  terminare  di  di- 
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staccare  e di  espellere  la  placenta.  In  questo  modo 
spesso  egli  otterrà  dalla  natura  in  meno  di  un  quarto 
<T  ora  o di  una  rnezz’  ora  ciò  che  non  avrebbe  potuto 
diversamente  ottenere  che  con  pena  molto  maggiore 
e con  più  tempo. 

qq8.  Allorché  una  porzione  della  placenta  si  sarà 
impegnata  nel  collo  dell’  utero  al  punto  di  fare  un 
poco  di  sporto  dalla  parte  della  vagina,  si  potrà  gher- 
mire o irritare  per  mezzo  di  due  dita  per  iscuotere  e 
strascinare  il  resto,  ma  si  dovrà  però  farne  uso  con 
riguardo  per  timore  di  lacerarla;  la  qual  cosa  ancora 
non  potrebbe  che  ritardare  1’  intiera  espulsione  della 
placenta.  Perciò  in  questo  momento  converrebbe  me- 
glio la  pinzetta  a falso  germe  di  Levrei,  se  potesse 
essere  utile  in  qualche  caso,  perchè  non  può  esserlo 
in  alcun  modo  quando  la  piccola  placenta  è ancora 
incastrata  nelf  utero  , purché  allora  non  si  voglia  ado- 
prare  per  dilatare  il  collo  di  questo  viscere  , e pre- 
pararlo allJ  uscita  della  placenta. 

999.  Se  si  può  temporeggiare  in  questo  modo  e af- 
fidarsi a questi  deboli  soccorsi  quando  la  perdita  è 
mediocre  , fa  cl’  uopo  però  agire  ben  differentemente 
quando  è assai  considerabile  da  mettere  la  donna  in 
pericolo.  Se  non  si  può  immediatamente  estrarre  la 
placenta,  fa  d’uopo  opporre  al  sangue  un  argine  ab- 
bastanza forte  per  impedirgli  di  scorrere:  dar  luogo 
con  questo  mezzo  alla  formazione  di  un  grumo  di 
sangue  che  chiuda,  riempiendo  esattamente  la  cavità 
dell’ utero,  la  bocca  de’ vasi  aperti  che  versano  quel 
fluido.  A questo  effetto  s*  introduce  un  pezzo  di  aga- 
rico o di  esca  nel  collo  dell’utero  istesso  se  si  può, 
ovvero  delle  filacce  sottilissime,  della  stoppa  di  cana- 
pe gregia  inzuppata  nell’  acqua  e nell’  aceto  ; se  ne 
riempie  perfettamente  la  vagina;  si  usa  l’attenzione 
di  sostenere  e di  appoggiare  convenevolmente  questo 
turaccio,  finché  l’utero  irritato  dalla  sua  presenza,  da 
quella  del  grumo  di  sangue  e dalla  secondina  si  con- 
tragga con  sufficiente  forza  per  espellere  il  tutto. 

1000.  Questo  mezzo  di  cui  i’  esperienza  ha  più  di 
una  volta  comprovata  1’  utilità  in  casi  di  aborto,  co- 
me in  quello  di  perdita  antica  o abituale,  potrebbe 
a\ere  dolorose  conseguenze  se  s’impiegasse  seuz’ altra 
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precauzione  dopo  un  parto  giunto  al  suo  termine  ; 
perchè  allora  potrebbe  formarsi  un’  effusione  interna 
capace  di  far  perire  la  donna  , come  si  nota  in  una 
osservazione  di  De  lei  ÌSlotLe  (i):  la  cavita  dell  uteio 
-essendo  allora  ancora  troppo  vasta,  e le  sue  pareti 
offrendo  troppo  poca  resistenza  all’urto  del  sangue # 
si  fosse  obbligato  di  turare  la  vagina  in  quest’  ul- 
timo caso,  come  noi  1’  abbiamo  fatto  con  felice  suc- 
iCesso  , bisognerebbe  opporsi  allo  sviluppo  dell  utero 
appoggiandosi  con  una  mano  sulla  regione  ipogastri- 
ca, abbracciando  per  cosi  dire  con  tutte  le  dita  il 
corpo  di  quell’  organo  irritandolo  e sollecitandolo  for- 
temente; mentre  coll’altra  mano  si  sosterrebbe  e si 
premerebbe  il  turaccio  se  occorresse  per  impedirgli  di 
uscire. 

iooi.  Quando  la  placenta  dei  feto  abortivo  che  nòti 
si  può  estrare  si  putrefa  nell’  utero  e produce  qual- 
cheduno degli  accidenti  enunciati  nel  §.  906,  fa  d’  uo- 
po ricorrere  alle  iniezioni  prescritte  al  §.  9^»  se 
nulla  sopraggiunge  di  simile  s non  si  dev  essere  in  pena 
per  quel  corpo  straniero;  avendo  alcune  donne  espul- 
sa la  palcenta  a parte  a parte:  altre  avendola  conser- 
vata per  più  mesi  senza  esserne  in  alcun  conto  inco- 
modate, ed  avendola  quindi  resa  come  diseccata  (<2)- 

( 1)  Osservazione  386,  nuova  edizione. 

(a)  Se  P operatore  che  conosce  la  regolarità  del  cammino 
della  natura  teme  poco  in  queste  circostanze  le  conseguenze 
di  tale  accidente,  gravissimo  è quasi  sempre  il  timore  da  cui 
sono  sorprese  le  donne,  presso  le  quali  è comune  la  credenza 
che  la  placenta  rimasta  nell1  utero  debba  ivi  putrefarsi  , e 
quindi  produrre  gravi  sintomi  di  cui  possa  qualche  volta  es- 
serne conseguenza  la  morte.  La  grave  impressione  che  produ- 
ce questa  trista  passione  dell1  animo  può  talvolta  sviluppare 
il  germe  di  funeste  malattie  , quindi  la  necessità  di  sgombrare 
dalla  puerpera  ogni  timore.  Non  parleremo  qui  delle  opera- 
zioni cui  questa  circostanza  spesso  determina  le  ignoranti  le- 
vatrici , le  quali  male  intendono  che  l’espulsione  della  pla- 
centa debba  essere  l’opera  della  natura  , e che  Parte  non 
deve  occuparsi  che  ad  animare  le  forze  espultrici  dell’utero, 
onde  questa  operazione  segua  con  facilità  , naturalmente  e 
senza  ajuto  straniero.  È perciò  che  gli  Osletricanti  quando 
negli  aborti  non  siasi  cacciata  ancora  la  placenta,  e non  vi 
sia  alcun  sintomo  di  emorragia  , prescrivono  il  bagno  , gli 
emollienti  e le  frizioni  sulla  regione  ipogastrica.  Solo  nei  e»so 
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Sezione  X. 

Deli l}  espulsione  della  placenta  in  seguito  di  parto 

di  pia  fanciulli. 

1002.  I rapporti  che  hanno  quasi  sempre  i gemelli 
per  mezzo  dei  loro  inviluppi  annunziano  di  qual  con- 
seguenza sia  il  non  intraprendere  a procurare  T espul- 
sione della  placenta  se  non  dopo  l'uscita  dell’  ultimo; 
quantunque  la  pratica  contraila  sembri  essere  auto- 
lizzata  da  qualche  osservazione. 

1003.  Ogni  gemello  avendo  qualche  volta  ben  di- 
stinti i suoi  inviluppi,  le  membrane  dell’uno  non 
essendo  che  solamente  sovrapposte  , e con  un  sotti- 
lissimo tessuto  cellulare  legate  a quelle  dell'  altro  , e 
le  secondine  non  avendo  altri  rapporti  tra  loro  , pare 
in  fatti  che  si  potrebbe  senza  inconvenienti  estrarne 
una  immediatamente  dopo  1’  uscita  del  primo  fanciullo; 
fare  altrettanto  riguardo  al  secondo,  ed  anche  riguardo 
al  terzo  se  n’esistessero  più  di  due:  ma  questi  rap- 
porti non  essendo  quelli  che  si  veggono  con  maggior 
frequenza,  come  assicurarsi  che  sieno  tali  , o ricono- 
scerli prima  di  procedere  all1  estrazione  della  prima 

in  cui  vi  fosse  perdita  copiosa  da  mettere  in  cimento  la  vita 
della  madre,  sara  necessario  richiamare  con  sollecitudine  l’u- 
tero dallo  stato  d’inerzia  per  mezzo  delle  frizioni  già  pre- 
scritte  , e colle  irritazioni  meccaniche  eseguite  colla  punta 
del  dito  al  di  lui  orificio.  Se  tali  mezzi  non  giungono  ad  ot- 
tenere l’espulsione  della  placenta,  giova  ricorrere  alle  inie- 
zioni di  vino  generoso.  Io  ho  trovato  quest’ultimo  espediente 
sommamente  vantaggioso  qualunque  fosse  la  cagione  dell’  e- 
morragia.  Il  metodo  prescritto  dall’Autore  d’introdurre  nel 
collo  dell’utero  qualche  pezzo  di  agarico,  o delle  filacce  ba- 
gnate nell’aceto,  di  cui  egli  desidererebbe  che  se  ne  riempisse 
anche  la  vagina,  è quasi  sempre  incapace  di  frenare  1’  emor- 
ragia e spesso  pericoloso.  Ricordiamoci  quello  che  abbiamo 
detto  altrove  più  volte  : tutti  i mezzi  meccanici  se  arrestano 
le  apparenze  dell’emorragia,  accrescono  l’energia  della  loro 
cagione,  non  servendo  i grumi  di  sangue,  cui  sogliono  dar  luo- 
go, che  ad  aumentare  1’  inerzia  dell’  utero.  Non  vi  sono  che 
i soli  casi  ove  fosse  spenta  interamente  ogni  speranza  in  cui 
possa  adottarsi  un  tal  metodo  come  1’  unica  àncora  di  sal- 
vezza. Ti'aci. 
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placenta?  Siccome  niun  segno  può  darci  schiarimenti 
siculi  su  questo  punto  siccome  molto  più  spesso 
-accade  che  non  vi  è che  una  sola  placenta  per  i ge- 
melli , o per  parlare  con  maggiore  esattezza  le  due 
masse  sono  totalmente  legate  insieme  che  sembrano 
confuse,  non  bisogna  tentir  mai  di  procurare  respon- 
sione della  placenta  se  non  dopo  l’uscita  dell*  ultimo 
dei  gemelli,  perchè  non  potrebbe  eslrarsi  una  di  que- 
ste masse  senza  correre  nel  tempo  stesso  il  rischio  di 
distaccar  T altra,  la  qual  cosa  diverrebbe  egualmente 
pericolosa  per  la  madre  e per  il  secondo  fanciullo. 
IN’ eccettueremo  però  il  caso  in  cui  la  placenta  del 
primo  fanciullo  viene  quasi  da  sè  medesima  a pre- 
sentarsi sotto  la  mano  dell’  ostetricante. 

ioo4-  Poiché  non  deve  eseguirsi  l’estrazione  della 
placenta  se  non  dopo  1’  uscita  dell’  ultimo  fanciullo  , 
tranne  il  caso  in  cui  la  natura  ci  apre  la  strada  ad 
agire  diversamente  spingendo  all’ingresso  della  vagina 
la  placenta  del  primo  , forse  non  sembrerà,  inutile 
legare  intanto  il  cordone  che  discende  da  quella  pla- 
centa, come  è stato  raccomandato  da  alcuni;  quan- 
tunque ordinariamente  non  ne  coli  molto  sangue  (1): 
ma  si  dovrà  scioglierlo  nel  momento  dell’espulsione 
pei’  lasciare  sgorgare  un. poco  quella  secondina  comune 
e favorirne  1’  uscita. 

ioo5.  Si  tirerà  da  principio  sui  due  cordoni  rego- 
landosi come  se  non  vi  fosse  stato  che  un  sol  fan- 
ciullo. Se  la  placenta  sempre  più  voluminosa  , in 
quest’ ultimo  caso  non  discendesse  coll’  ajuto  di  questi 
sforzi  , non  si  dovrebbe  agire  che  sopra  uno  di  quei 
cordoni  per  far  passare  le  due  masse  1’  una  dopo 
l’altra,  e se  vi  s’  incontrassero  ancora  le  medesime 
difficoltà,  dovrebbe  andarsi  ad  aggrappare  Torlo  di 
questa  placenta  per  mezzo  di  due  dita  introdotte  nel 
collo  dell’ utero. 


(1)  Non  se  n1  è evacuata  infonda  dentro  lo  spazio  di  tre 
ore,  in  cui  questo  cordone  è restato  sotto  i nostri  occhi  senza 
essere  hgatu. 
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Articolo  II. 

Del  governo  delle  donne  in  parto. 
Sezione  I. 

Delle  cure  che  sono  utili  immediatamente  dopo  V uscita 
della  placenta , e durante  il  tempo  in  cui  la  donna 
deve  restare  sul  piccolo  letto. 

1006.  Subito  che  la  donna  si  è sgravata  della  pla- 
centa siasi  fatta  spontaneamente  o no  una  tale  ope- 
razione, T ostetricante  deve  assicurarsi  col  tatto  se  la 
placenta  ha  strascinato  il  fondo  dell’  utero  , ovvero 
se  questo  viscere  intero  è troppo  disceso  affine  di 
rilevarlo  in  quest’ultimo  caso,  e di  ridurre  immedia- 
tamente nell’altro  la  parte  che  si  è rovesciata  (a). 

1007.  Quando  il  tutto  è nell’  ordine  naturale  si 
fanno  alcune  frizioni  colla  mano  sul  globo  uterino  che 
occupa  la  regione  ippogastrica ; e si  replicano  di  tempo 
in  tempo  per  eccitare  e sostenere  F elasticità  o l’azione 
tonica  dell’utero,  per  favorire  il  suo  sgorgamento , 
e prevenire  la  formazione  dei  grumi  di  sangue  che 
spesso  diventano  la  sorgente  di  parecchi  accidenti. 

1008.  La  donna  dovendo  restal  e per  qualche  tempo 
sul  piccolo  letto  dove  ha  partorito  sia  per  prendervi 
qualche  riposo  , sia  perchè  sarebbe  imprudente  ed 
anche  pericoloso  muoverla  e cambiarla  immediata- 
mente dopo,  quando  il  parlo  è stato  preceduto  o se- 
guito da  emorragia,  da  sincopi,  o da  qualunque  altro 
accidente,  come  altresì  quando  vi  è luogo  a temere 
qualche  cosa  di  simile;  fa  d’  uopo  che  vi  stia  netta- 
mente  ed  asciuttamente;  il  che  si  ottiene  sostituendo 
la  biancheria  asciutta  alla  bagnala. 

1009.  Nei  primi  momenti  per  quanto  si  può  si  tiene 


(ai)  Quando  la  donna  si  sarà  liberata  della  seconda  si  avrà 
sicurezza  che  P utero  si  è contratto  e che  tende  allo  stato  na- 
turale j se  pollando  la  mano  alla  regione  ipogastrica  e al  di- 
sopra del  pube,  cade  sotto  il  tatto  un  tumore  rotondo,  fermo,, 
costante  e della  grossezza  ili  un  pugno.  TraU. 


CAPITOLO  V I29 

coricata  orizzontalmente  ; le  si  fanno  ravvicinare  ed 
allungare  le  cosce  e le  gambe;  si  copre  più  o meno 
per  difenderla  dal  freddo,  e le  si  prescrive  il  silenzio 
ed  il  riposo  il  più  esatto. 

ìoio.  Non  è meno  necessario  in  questi  primi  istanti 
di  moderare  i movimenti  dell’animo  che  quelli  del 
corpo;  potendo  allora  tutto  ciò  che  le  produce  viva 
impressione  avere  funeste  conseguenze,  come  1’  espe- 
rienza pur  troppo  spesso  lo  prova.  Quante  donne  in 
fatti  non  sono  state  vittime  d’  un  eccesso  di  gioia,  di 
timore,  di  collera  smoderata,  o di  qualunque  altra 
simile  passione  un  istante  dopo  il  parto? 

1011.  Allorché  la  donna  è alterata  le  si  dà  una  di 
quelle  bevande  di  cui  si  è parlato  al  §.  789,  o le  si 
accorda  anche  una  tazza  di  brodo  se  ne  ha  bisogno. 
Si  dee  proscrivere  interamente  1’  uso  dei  liquori  spiri- 
tosi, e delle  bevande  riscaldanti  che  si  fanno  indiscre- 
tamente prendere  specialmente  alle  donne  del  popolo 
col  disegno  di  riscaldarle  o colla  vista  di  prevenire  1 
dolori  uterini. 

1012;  Il  primo  momento  è altresì  quello  in  cui 
ciascuna  vicina,  ciascuna  amica  viene  ad  offrire  la  sua 
piccola  ricetta  contro  quei  dolori  spesso,  fa  pur  d’  uopo 
confessarlo  , più  incomodi  di  quelli  dello  stesso  par- 
to. Indipendentemente  che  questi  pretesi  rimedi  non 
possono  prevenire  simili  dolori,  ve  ne  sono  anche  di 
quelli  che  potrebbero  essere  nocivi.  Senza  approvarne 
alcuno,  se  l’ostetricante  è qualche  volta  obbligalo  a 
permetterne  l’uso  per  tranquillizzare  lo  spirito  delia 
puerpera.,  e non  incorrere  nella  disgrazia  delle  donne 
che  li  propongono,  la  sua  compiacenza  a questo  ri- 
guardo non  dee  estendersi  che  su  quelli  che  per  loro 
natura  o per  la  loro  dose  sono  incapaci  d’ ogni  azione 
nociva. 

ioi3.  Questi  dolori  cosi  poco  ordinari  dopo  il  pri- 
mo parto  come  comuni  in  seguito  degli  altri  possono 
dipendere  da  molte  cagioni  che  esigono  differenti 
rimedi  : ora  sono  essi  prodotti  dall’  ingorgamento  delie 
pareti  dell’utero,  ed  ora,  ma  molto  più  di  raro,  dalla 
presenza  di  un  grumo  di  sangue  o d’ un  brano  di 
placenta  che  non  può  essere  espulso  che  con  isforzi 
simili  a quelli  del  parlo. 


6* 
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1014.  Un  salasso  dal  braccio  fatto  prima  del  parto, 
o un  salasso  dal  piede  praticato  più  ore  dopo,  come 
è uso  presso  alcune  nazioni  , potrebbe  prevenire  una 
parte  di  quei  dolori  scemando  la  pletora  e l’ ingorga- 
mento dei  vasi  uterini.  Se  ne  prevengono  anche  molti 
per  quanto  si  può  continuando  per  lungo  tempo  dopo 
l5  uscita  della  placenta  le  frizioni  che  abbiamo  racco- 
mandato di  fare  sulla  regione  ipogastrica;  perchè  que- 
ste frizioni  sostengono  fazione  colla  quale  l’utero  si 
ristringe  e s’indurisce,  e lo  mettono  nel  caso  di  ne- 
garsi all’affluenza  d’ una  sì  gran  quantità  di  fluido. 
Vi  sono  sempre  molti  dolori  quando  il  volume  del- 
l’utero si  sviluppa  di  nuovo  dopo  1’  uscita  della  pla- 
centa , e quando  questo  sviluppo  dipende  dall’ingor- 
gamento delle  pareti  di  quel  viscere.  L’  uscita  dei  corpi 
stranieri  può  solo  calmare  i dolori  che  non  hanno 
a tre  cagioni  che  la  loro  presenza;  e la  natura  in  que- 
sto caso  non  ha  quasi  mai  bisogno  cV  ajuti;  basta  di 
inspirare  un  poco  di  pazienza  e di  coraggio  alla  donna. 

iot5.  I fomenti  emollienti,  i cataplasmi  applicati 
sulla  regione  ipogastrica,  qualche  clistero,  una  bevanda 
diluente,  risolutiva,  antispasmodica,  come  un’infusione 
leggera  di  fiori  di  tiglio,  di  fiori  o foglie  d’arancio,  o 
altra  eli  questa  specie  , non  possono  fare  che  molto 
bene  in  tutti  questi  casi  , e soprattutto  in  quello  di 
ingorgamento  delle  pareti  dell’utero.  Qualche  volta  i 
dolori  sono  sì  forti,  e le  donne  soffrono  sì  crudelmente, 
che  si  è obbligato  di  dar  loro  alcune  gocce  del  liquor 
minerale  anodino  d’  Off  man  e di  tintura  di  Sydenìuvn 
in  un  cucchiajo  d’  acqua  di  fior  cì’  arancio  o di  tiglio. 

1016.  in  alcune  donne  questi  dolori  si  annunziano 
sino  dai  primi  istanti  che  seguono  1’  uscita  della  se- 
conda ; si  succedono  di  minuto  in  minuto  come  quelli 
del  parto  ai  quali  molto  rassomigliano,  e si  sosten- 
gono altresì  con  forza  per  più  ore  e qualche  volta 
per  un  giorno  intero.  Quindi  si  allontanano,  e dive- 
nendo più  rari  perdono  parte  della  loro  violenza,  ma 
quasi  sempre  si  fanno  sentire  sino  al  momento  della 
rivoluzione  del  latte:  il  tempo  di  questa  rivoluzione 
per  alcune  donne  è quello  in  cui  questi  dolori  sono 
più  forti  e più  vivi.  Essi  sono  accompagnati  da  pe- 
nose stilatine  vevj,o  i lombi  , nelle  anguinaje  , e nel 
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davanti  delle  cosce;  e qualche  volta  da  brividi,  da 
nausee,  da  vomiti  ed  anche  da  sincopi. 

1017.  Dopo  questa  breve  digressione  sui  dolori  ute- 
rini non  perdiamo  di  vista  che  la  donna  è ancora 
sul  piccolo  letto,  che  bisogna  ben  presto  ritiramela  per 
metterla  in  un  altro  letto  dove  sarà  più  a suo  comodo. 
L’  ostelricante  deve  invigilare  affinchè  quest’  ultimo  sia 
convenevolmente  fatto  e guarnito,  perchè  i lochi  non 
ne  penetrino  i materassi,  e perchè  se  ne  possano  cam- 
biare facilmente  i lenzuoli  o pannilini,  e cosi  sovente 
come  le  circostanze  l’esigeranno;  egli  deve  del  pari 
invigilare  al  modo  con  cui  si  veste  e si  guarnisce  la 
puerpera  prima  di  farla  passare  in  questo  letto.  Quan- 
tunque rare  volte  1’  ostetricante  venga  ammesso  a 
questa  toelette,  ed  ancor  più  di  rado  sia  obbligato  rii 
mettervi  mano,  tuttavia  è utile  che  sappia  in  che  essa 
consiste,  e che  ne  conosca  i vantaggi  e gli  abusi. 

Sezione  li. 

Del  vestimento  e della  guarnitura  delle  donne  che  di 
fresco  hanno  partorito. 

1018.  Nulla  è indifferente  nel  tempo  del  puerperio; 
le  cose  in  apparenza  più  semplici  diventano  allora  qual- 
che volta  al  sommo  nocive,  e le  donne  sovente  sono 
vittime  di  un  vano  vantaggio  che  ricercano  per  i'avve- 
nire,  o per  lo  meno  lo  sono  della  loro  ignoranza  e di 
quello  delle  loro  assistenti:  se  alcune  di  queste  donne 
ci  sapran  grado  di  essere  entrati  in  qualche  minuta 
particolarità  intorno  al  loro  primo  abbigliamento  da 
puerperio,  poco  importa  che  qualche  ostetricante  trovi 
queste  minute  particolarità  superflue. 

1019.  Ogni  popolo  ha  per  cosi  dire  la  sua  maniera 
di  vestire  e di  regolare  le  donne  ; la  stessa  non  po- 
trebbe essere  la  migliore  dappertutto.  Noi  non  parlere- 
mo che  di  quella  eh’ è in  uso  in  Francia  j e faremo 
prima  di  tutto  rilevare  che  la  diversità  degli  agi  vi  ha 
messo  tante  varietà,  quante  sono  le  differenti  condi- 
zioni che  ha  stabilito  fra  le  donne. 

1020.  Si  deve  approvare  la  precauzione  che  pren- 
dono le  donne  gelose  di  conservare  la  loro  chioma,  di 
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farsi  pettinare  prima  di  partorire  affine  di  toglierne  la 
polvere  e la  pomata.  Spogliando  così  i tegumenti  del 
capo  da  quella  specie  di  crosta  che  li  ricuopre  e che 
è suscettibile  di  alterarsi  col  calore  e col  sudore,  que- 
ste donne  spesso  ne  ritraggono  un  vantaggio  più  reale 
di  quello  che  la  maggior  parte  ne  attendono;  imper- 
ciocché favorendo  la  traspirazione  di  questa  parte, 
prevengono  de’  mali  di  testa  qualche  volta  difficili  a 
vincersi. 

1021.  Alcune  dopo  aver  partorito  persuadendosi  che 
non  potrebbero  prendere  sufficienti  precauzioni  per 
guarentirsi  dal  freddo,  si  coprono  il  capo  di  più  berret- 
tini trapuntati  e di  più  cuffie,  mentre  altre  per  un  prin- 
cipio contrario  lo  lasciano  quasi  nudo.  L’ eccesso  di  ca- 
lore potendo  essere  così  nocivo  come  il  freddo/fa  d’uo- 
po seguire  un  giusto  mezzo  per  quest’ acconciatura,  ed 
in  ciò  aver  riguardo  tanto  all’  abituazione  delle  donne, 
quanto  alla  stagione  in  cui  partoriscono. 

1022.  La  maggior  parte  delle  donne  mettono  nei 
primi  giorni  del  loro  puerperio  camicie  cortissime  e 
aperte  avanti  in  tutta  la  loro  lunghezza;  avendo  come 
quelle  dell’uomo  lunghe  maniche  coll’orlo  de’ polsi  ed 
un  piccol  collaretto.  Si  ha  gran  ragione  di  preferirle 
alle  camicie  ordinarie,  giacché  per  pregiudizio  non  si 
permette  ancora,  se  non  che  ben  rare  volte,  di  cam- 
biarne avanti  il  quinto,  il  sesto,  ed  anche  il  settimo 
giorno.  Queste  camicie  essendo  d’  altronde  cortissime 
ed  aperte  come  una  camiciuola,  sono  meno  esposte 
ad  imbrattarsi  coi  lochi;,  lasciano  maggior  libertà  per 
guarnire  il  petto  e il  basso  ventre  e per  cambiarne  al 
bisogno  la  biancheria. 

1023.  Le  donne  mettono  sapra  questa  camicia  una 
camiciuola  a maniche  lunghe,  e spesso  due  senza  aver 
riguardo  alla  stagione,  dimodoché  per  preservarsi  dal 
freddo  alcune  si  aggravano  di  calore  e del  peso  dei 
vestimenti,  che  non  potrebbero  essere  abbastanza  leg- 
geri e liberi  durante  il  tempo  che  rimangono  in  ietto. 

1024*  Non  si  vede  troppo  chiaramente  donde  venga 
l’uso  generalmente  adottato  in  Francia  ed  in  alcuni 
paesi  vicini  di  circondare  il  petto  delia  puerpera  con 
una  specie  di  fasciatura,  né  quale  ne  sia  stato  da  prin- 
cipio lo  scopo.  Quel  eli’ è più  evidente  é che  tutte  le 
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donno  non  ne  ritraggano  iì  fruito  che  no  sperano, 
anzi  alcune  invece  di  que’vani  vanteggi  che  vi  ricer- 
cano» non  vi  ritrovano  che  una  sorgente  di  mali  dei 
quali  presto  o tardi  sono  le  vittime. 

1025.  Le  une  facendosi  cosi  guarnire  e sostenere  il 
seno  non  hanno  altro  scopo  che  di  difenderlo  dal  con- 
tatto dell’aria  e di  mantenervi  un  poc  > di  calore  : il 
che  non  si  può  disapprovare.  Le  altre  si  propongono 
di  conservare  la  forma  o la  bellezza,  impedendo  che 
il  latte  vi  si  porti  e lo  distenda.  Le  prime  strili  goti 
poco  questa  fasciatura;  le  ultime  lo  fanno  di  piu,  ed 
applicano  anche  spesso  sul  loro  seno  topici  astringen- 
ti : ma  alcune  di  queste  pagai!  col  costo  della  loro  sa- 
lute 1’  avvenenza  che  sicuramente  non  preferiscono 
che  per  ignoranza  (i). 

1026.  Spesso  accade  l’ isfesso  della  fasciatura  elicsi 
applica  intorno  al  venire.  Le  donne  non  ricercando 
con  essa  che  quella  finezza  di  taglia  di  cui  la  gravi- 
danza le  avea  private,  si  espongono  a fastidiosi  inco- 
modi che  per  lo  più  non  terminano  che  con  esse.  Peti 
e Mauriceau  si  sono  scagliati  contro  l’abuso  di  questa 
fasciatura  ; ma  non  han  creduto  doverla  proscrivere 
interamente.  Smelile  ne  ha  fatto  conoscer  1’  utilità  in 
persona-  delle  donne  minacciate  o tocche  da  sfinimenti 
e da  sincopi  ne’ primi  momenti  che  seguono  l’uscita 
della  placenta  r egli  inoltre  raccomandava  di  far  com- 
primere il  ventre  della  puerpera  mentre  preparavamo 
questa  fasciatura. 

1027.  L’esperienza  che  mi  a-vea  istruito  de’ suoi  van- 
taggi in  simili  circostanze  prima  che  io  conoscessi  i 
precetti  di  Smelile  mi  ha  fatto  altresì  pensare  che  pò- 


(1)  fina  fasciatura  troppo  stretta  applicata  col  disegno  di 
soffocare  il  latte  essendosi  in  persona  di  una  povera  donna 
opposta  allo  sviluppo  del  seno,  nel  terzo  giorno  de1  lochi  diede 
luogo  ad  uno  stato  di  spaventevole  solFncazione  , a violenti 
mali  di  testa  , a convulsioni  che  non  cessarono  se  non  allor- 
ché il  lolle  potè  poi  farsi  liberamente  al  seno  e svilupparlo. 

Un' altra  donna  senza  dubbio  gu  data  da  uno  stesso  deside- 
rio fu  colpita  da  una  mortale  apoplessia  in  meno  di  una  mez- 
z1  ora  nel  quatto  giorno  de1  suoi  lochi.  Noi  trovammo  la  fa- 
sciatura che  cigneva  il  suo  petto  sì  stretta,  che  le  mammelle 
u-1  erano  come  schiacciate  e contuse. 
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teva  esser  utile  in  certi  casi  di  perdita  dopo  il  parto^ 
moderando  un  pSco  il  corso  del*  sangue  verso  1’  utero 
colla  pressione  che  mediatamente  esercita  sui  vasi  del 
basso  ventre.  Essa  inoltre  si  oppone  alla  dilatazione 
ed  all’ enfiagione  del  canale  intestinale;  e previene  le 
ernie  consecutive  sia  dell’  ombellico  , sia  della  linea 
bianca  resistendo  all’impulso  delle  parti  fluttuanti.  Fi- 
nalmente ho  notato  che  ad  un  simil  termine  di  puer- 
perio parecchie  donne  il  cui  ventre  non  era  stato  leg- 
germente frenato  ne’ primi  tempi  aveano  l’utero  più 
voluminoso  e più  ingorgato  delle  altre. 

1028.  In  seguito  di  queste  osservazioni  ci  pare  che 
non  dovrebbesi  rigettare  una  tale  fasciatura,  e che  in 
alcuni  cad  si  dovrebbe  applicare  immediatamente  dopo 
fusela  della  placenta.  La  necessità  di  fasciare  il  petto 
non  è così  evidente  } e noi  siam  di  parere  che  si  fa- 
rebbe bene  a fai  ne  di  meno  ; per  mantenervi  il  ne- 
cessario calore  basta  coprire  il  seno  con  un  tovagliuo- 
lo morbido,  o con  una  di  quelle  pezze  imbottite  di 
bambagia  che  le  donne  destinano  a tal  uso. 

i02t).  Questa  fasciatura  si  fa  nel  modo  seguente:  si 
applica  nella  regione  ipogastrica  un  tovagliuolo  molto 
morbido,  piegato  in  una  forma  quadrata  o triangola- 
re, e si  sostiene  con  un  altro  piegato  in  lungo  col  quale 
si  circonda,  il  ventre.  Nei  primi  momenti  si  dee  strin- 
ger poco;  ma  successivamente  potrà  stringersi  mag- 
giormente, e crescendo  insensibilmente  a misura  che 
scemerà  il  volume  dell’  utero. 

io3o.  Un  fazzoletto  posto  sul  collo,  un  pannolino 
col  quale  si  circondano  i lombi  e le  cosce  della  donna 
in  modo  di  gonnellina  ed  un  tovagliuolo  morbido  ap- 
plicato alla  vulva  debbono  compiere  il  vestiario  e la 
guarnitura  della  puerpera.  In  seguito  si  trasporta  nel 
suo  letto,  e le  si  prescrive  il  governo  convenevole  al 
suo  stato. 

■N 

io3r.  E difficile  di  fissar  giustamente  la  maniera 
di  governare  le  donne  puerpere,  come  pure  di  stabi- 
lire a questo  proposito  precetti  generali  senza  aver 
fatto  preventivamente  conoscere  i principali  fenomeni 
che  si  manifestano  dopo  il  parto,  e le  loro  differenze 
relativamente  alle  diverse  circostanze  che  possono  pre- 
sentarsi. Noi  le  esporremo  brevissimameute. 
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Sezione  III. 

Dei  principali  fenomeni  che  si  manifestano 
nel  tempo  del  puerperio. 

1032.  Le  conseguenze  dei  lochi  si  possono  distin- 
guete in  naturali  ed  in  accidentali.  Le  prime  offrono 
•differenze  infinite  e puramente  individuali;  le  altre  ora 
iSono  r effetto  di  una  prossima  disposizione  alla  malat- 
tidj  di  cui  il  parto  non  ha  fatto  che  favorire  lo  svi- 
luppo, ed  ora  dipendono  dalla  cattiva  abitazione  del 
soggetto,  dall  imperizia  dell  o>tetricante,  dall’inesattezza 
delia  donna  nel  governo,  o da  alcuni  avvenimenti  non 
pieveduti.  Noi  non  parleremo  che  delle  conseguenze 
di  pueipeiio  le  piu  ordinarie,  potendo  le  altre  sommi- 
nistrar materia  a più  volumi  (i). 

1033.  Una  specie  di  oppressione  o di  stanchezza  si- 
mile a ciò  che  si  prova  in  seguito  di  un  violento  eser- 
cìzio  e smoderato  succede  poco  tempo  dopo  il  parto 
tali  agitazione  eccitata  dd  travaglio:  ma  ben  presto  si 
risveglia  l’azione  del  polso,  il  calore  si  ravviva,  la 
cute  diventa  umida;  si  manifesta  un  madore  salutare, 
le  membra  ricuperano  la  loro  primiera  libertà,  Lordi- 
ne delle  funzioni  si  ristabilisce;  e la  maggior  calma 
succedendo  allo  sforzo  della  natura  permette  alla  donna 
di  abbandonarsi  pacificamente  alla  gioia  di  esser  madre. 

ioo4>  Nei  primi  giorni  si  fa  uno  sgorgo  abbondante 
dcìilci  \ulv3.  Onesto  c dei  principio  eli  SBnguc  pulissi- 
aio,  il  cui  colore  e consbtenza  incominciano  ad  inde- 
bolirsi più  presto  o più  tardi  e scemano  insensibilmente; 
di  modo  che  per  ^ordinario  dopo  ventiquattro,  tren- 
asei  o quai antotl  oie  non  cola  che  una  specie  di  umore 
linfatico  e rossiccio,  che  non  tarda  ancor  molto  a 
Cangiai  natura.  Questa  specie  di  scolo  diventa  più  den- 
a 5 più  bianca  e quasi  purulenta:  il  die  le  ha  fatto 
lare  il  nome  di  lochi  puriformi,  mentre  le  due  prime 
qiceie  cinamansi  lochi  sanguigni  e sierosi. 

(i)  Intorno  a cpieste  ultime  si  può  consultare  il  ^ran  mi- 

nei"  ( pi  1 ra Itati  che  sono  stati  pubblicati  sulle  malattie  delie 
puerpere. 
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io35,  La  durata  e la  quantità  di  queste  differenti 
specie  di  lochi  sono  d’altronde  relative  ad  un  gran 
numero  di  circostanze,  delle  quali  in  vermi  conto  noi 
farciti  qui  menzione.  I lochi  sanguigni  colano  qualche 
volta  durante  i tre  o quattro  primi  giorni  con  dolore 
o senza:  il  che  dipende  dallo  stato  dell’  utero  e della 
natura  del  sangue  che  passa  ora  fluido  ed  ora  rap- 
preso. Questi  dolori  sono  quelli  che  chiatnansi  coi 
nome  di  dolori  uteiini  {Vedi  i §§.j654>  ioi3  e *eg-). 

i o36.  Se  si  conoscesse  meno  il  meccanismo  col 
quale  si  formano  quei  primi  lochi,  vi  sarebbe  di  che 
maravigliarsi  come  tutte  le  donne  non  periscano  di 
emorragia  pochi  giorni  ed  anche  pochissime  ore  dopo 
il  parto,  tanto  è il  diametro  che  conservano  allora  i 
vasi  che  trasmettono  questo  sangue  nell’utero  (i).  Se 
è raro  che  questa  evacuazione  si  sostenga  al  di  là 
dei  tre  o quattro  primi  giorni  , è moìt’  ordinario  an- 
cora di  vedere  il  sangue  ricomparire  di  tempo  in 
tempo  nel  corso  delle  prime  settimane,  ed  anche  del 
mese  intiero:  la  qual  cosa  proviene  dalla  debolezza 
de’  vasi  uterini,  e dalla  larghezza  contro-natura  che 
alcuni  conservano  ancora. 

1037.  La  sorgente  di  queste  differenti  specie  di 
scoli  sembra  qualche  volta  inaridirsi  sin  dal  secondo 
al  terzo  giorno  , ma  per  ventiquattr’ ore  solamente  o 
circa.  La  materia  de’  lochi  sembra  allora  rifluire  nel 
sangue  ; se  ne  fa  una  specie  di  trasporto  verso  le- 
mammelle,  ed  in  quest’epoca  si  determina  una  crisi 
più  o meno  forte,  che  comunemente  chiamasi  febbre 
di  latte. 

1038.  Questa  crisi  si  annunzia  con  alcuni  spasimi 
nel  seno  ; poco  dopo  vi  sopraggiungono  gonfiezza  e 
tensione  ; il  suo  volume  aumenta  insensibilmente  , ed 
a segno  che  la  cute  in  alcune  donne  sembra  minac-  i 
ciato  di  crepatura»  L’  ingorgamento  spesso  si  estende:! 
lungo  la  parte  delle  ascelle  , e rende  qualche  volta  ! 
la  respirazione  diffìcile  e laboriosa.  Il  polso  in  questoi) 
tempo  acquista  forza  e frequenza;  il  capo  si  aggravai 
e il  volto  si  coloi a;  si  fa  sentire  una  specie  di  stati- 1 


(t)  Vedi  il  555  e seguenti. 
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chezza  universale,  e la  donna  prova  dei  pizzicori  in 
tutto  il  corpo. 

io3g.  Un  sudore  più  o meno  abbondante,  e il  cui 
odor  acre  dinota  abbastanza  il  carattere  lattiginoso, 
riconduce  al  suo  seguito  la  calma.  Quel  sudore  spesso 
continua  per  ventiquattr’  ore  più  non  lasciando  che 
corti  intervalli.  Non  dee  farsi  cosa  alcuna  che  possa 
turbarlo  , e potrebbe  essere  del  pari  svantaggioso  di 
provocarlo  caricando  soverchiamente  la  donn°a°  di  co- 
perte , ovvero  dandole  quelle  bevande  riscaldanti  con- 
tro fuso  delle  quali  ci  siamo  già  spiegati.  Fa  d’uopo 
soltanto  favorire  questa  evacuazione  quando  la  natura 
si  trova  ad  essa  disposta. 

1040.  La  soppressione  dei  lochi  che  qualche  volta 
'a  luogo  dinante  questa  crisi  e una  conseguenza  si 
naturale  . che  non  dee  trarsene  argomento  di  alcun 
timore.  Quello  scolo  si  ristabilisce  da  se  stesso  quando 
J sudori  divengono  meno  abbondanti  , e 1’  umore  dei 
lochi  rassomiglia  allora  in  qualche  modo  ad  una  ma- 
teria, orn.  lattiginosa  ora  fangosa,  o come  purulenta, 
che  in  seguito  acquista  piu  o meno  di  consistenza. 

i°4<-  ^on  prima  della  fine  del  giorno  quarto  dei 
lochi  o del  quinto  anche,  per  V ordinario  incomin- 
ciano ie  mammelle  a distendersi,  sia  perchè  sgorghino 
dal  capezzolo,  sia  perchè  lo  scolo  dei  lochi  'ricomin- 
ci o diventi  più  abbondante  , sia  perchè  una  parte 
del  latte  sia  stata  riassorbita,  strascinata  dai  sudori  o 
espulsa  per  altre  vie. 


1042.  Non  si  può  giustamente  fissare  la  durata  de- 
gli ultimi  lochi  perchè  f umore  che  li  costituisce  si 
mischia  in  seguito  a quello  de’  fiori  bianchi  ai  quali 
molte  dame  sono  soggette  , e perchè  è facile  d’  in- 
gannarsi sul  carattere  di  quelle  due  specie  di  evacua- 
zioni. I lochi  bianchi  o lattiginosi  colano  ora  per  un 
mese,  ora  per  più  lungo  tempo,  e rare  volte  la  loro 
sorgente  resta  più  presto  esaurita.  La  soppressione  ac- 
cidentale di  questo  scolo  , come  altresì  di  quello  dei 
ochi  rossi  , può  divenire  la  cagione  di  un  grandissi- 
mo numero  di  accidenti  cosi  vani  per  la  loro  natura, 
tome  per  l’intensità  e per  i loro  effetti.  La  descrizione 
3 tutti  questi  accidenti  non  può  entrare  nel  piano  di 
]uest  opera;  e non  appartiene  che  ad  un  trattato  di 
naialtie  di  donne  in  puerperio. 


X 38  PARTE  SECONDA 

1043.  E un’opinione  abbastanza  generale  cbe  le 
donne  che  allattano  si  liberano  della  maggior  parte 
di  questi  accidenti,  ed  anche  di  quelle  lunghe  conse- 
guenze di  puerperio  ordinarie  a quelle  che  non  allat- 
tano; che  rare  volte  provano  quella  rivoluzione  latti- 
ginosa di  cui  abbiamo  parlato  , perchè  trasmettono 
da  un  tempo  all’altro  al  loro  allievo  il  fluido  ridon- 
dante die  la  determina,  perchè  hanno  sudori  meno 
abbondanti  delle  altre  , perchè  il  lor  seno  non  si 
gonfia  come  quello  di  queste  ultime,  perchè  i lochi 
non  iscorrotio  per  cosi  lungo  tempo;  e perchè  se 
quest’evacuazione  si  sospende  o diminuisce  nel  terzo 
giorno  , spesso  dopo  questo  termine  non  ricomparisce 
che  in  mediocre  quantità  per  cessar  ben  presto  inte- 
ramente ; ma  una  tale  opinione  non  è abbastanza  ben 
fondata,  onde  le  donne  cbe  allattano  i loro  figli  si 
liberino  di  tutte  le  cure  che  si  raccomandano  alle 
albe. 

1044.  Sarà  intanto  sotto  questo  doppio  aspetto  che 
noi  considereremo  le  donne  puerpere  per  determinare 
la  maniera  di  governarle  , o la  regola  che  loro  me- 
glio conviene. 

Se  ziohe  IY. 

Regolamento  delle  donne  nel  puerperio. 

1045.  Il  regolamento  della  donna  nel  puerperio  ri-  i 
sguarda  non  solamente  gli  alimenti,  ma  tutto  ciò  al- 
tresì che  ha  rapporto  alle  cose  onde  siamo  circondati, 
e la  cui  influenza  suH’economia  animale  non  si  fa  mai  ; 
meglio  sentire  che  nel  tempo  del  puerperio. 

1046.  Nulla  allora  è di  una  maggiore  importanza  j 
quanto  la  scelta  dell’aria  : l’esempio  delle  malattie  che  è 
esercitano  sì  spesso  la  loro  strage  negli  ospedali  dove  I 
la  miseria  in  ciascun  anno  conduce  un  gran  numero j 
di  donne  incinte,  prova  sino  a qual  punto  questo-! 
fluido  esser  dee  puro  ed  esente  di  corruzione.  1 mia-  ; 
smi  putridi  de’- quali  vien  caricato  in  quegli  ospiziiij 
non  sono  i soli  che  possono  alterarne  la  purità  , e 
renderlo  anche  malefico;  i corpuscoli  emanati  dait 
fiori,  come  la  rosa,  il  gelsomino  ed  altre  sostanze^ 
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odorifere  , hanno  altresì  qualche  volta  dato  luogo  ad 
accidenti  molto  fastidiosi  anche  m doline  in  altro 
tempo  assuefatte  a quella  specie  di  odori. 

i°47*  Un  alia  troppo  calda  o troppo  fredda  non  è 
iieno  contraria  alle  donne  recentemente  sgravate  , di 
quella  che  canea  delle  emanazioni  delle  quali  abbia- 
mo parlato.  E bene  che  la  camera  che  esse  abitano 
da  ben  situata  e ben  aperta  affinchè  si  possa  di  tempo 

n tempo  i innovarne  1 aria  , riscaldarla  o rifrescarta 
secondo  il  bisogno. 

104.8.  La  puerpera  non  dovrebbe  ricevere  ne’  pri- 
ni  giorni  che  le  visite  indispensabili  sotto  l’  istesso 
apporto  della  salubrità  di  questo  fluido  indipenden- 
temente dal  riposo  che  le  conviene.  Dev’  ella  esser 
poco  coperta  nel  suo  letto  , se  non  è d’inverno,  aven- 
do altronde  riguardo  anche  in  questo  tanto  alla  sta- 
gione ed  all’  abitazione  , quanto  allo  stato  de’  lodai. 
J-*e  cortine  del  letto  non  dovrebbero  essere  mai  chiuse 
*e  non  nel  momento  in  cui  le  finestre  e le  porte  della 
camera  si  tengono  aperte  per  rinnovarne  l’aria. 

* 049*  Questa  camera  dovrebb  essere  lontana  dal 
gian  romore  : e non  si  può  abbastanza  osservare  il 
silenzio  pei  che  la  donna  possa  dormil  e tranquilla- 
mente; perchè  non  sia  destata  all’  improvviso , nè  in- 
comoddta  dallo  scuotimento  e dal  romore  che  eccitano 
e carrozze,  come  accade  sovente  nelle  città  grandi. 
Questa  camera  nel  giorno  non  dev’essere  illuminata 
che  da  una  luce  molto  debole,  e nella  notte  da  una 
sola  candela,  che  si  avrà  l’attenzione  di  celare  agli 
ocelli  dell’inferma. 

io5o.  JNon  si  debbono  obbligare  le  donne  di  fre- 
sco sgravate  a conservare  costantemente  la  medesima 
posizione  ed  a restar  sul  dorso  per  le  prime  ventiquat- 
tro ore,  come  loro  anche  troppo  spesso  si  raccoman- 
da; nulla  potendo  meglio  sollevarle  dalla  stanchezza 
p odotta  dal  travaglio  del  parto  quando  la  libertà  di 
muovere  e di  cambiar  posizione,  nè  dovrebbero  essere 
m ciò  impedite,  tranne  dopo  una  gran  perdita,  o 
quando  si  ha  motivo  di  temere  quell’ accidente.  Fuori 
eli  quel  caso  o di  altre  circostanze  simili  esse  polran- 
ino  rivolgersi  a loro  piacere  ora  sopra  un  lato,  ora 
sopra  1 altro,  ed  anche  mettersi  a sedere  sul  letto. 
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io5f.  Le  grandi  passioni  dell’anima  non  essendo 
da  temersi  nel  puerperio  meno  dei  smoderati  movi- 
menti del  corpo,  non  si  debbono  inspirare  alla  donna 
die  passioni  dolci  e gradevoli,  facendo  in  modo  da 
distoglierla  da  tutto  ciò  che  potrebbe  vivamente  coni* 
moverla.  Noi  ne  abbiamo  veduto  parecchie  che  sono 
state  vittime  di  un  istante  di  gioja  , altre  colpite  di 
apoplessia  e di  convulsioni  mortali  in  occasione  di 
uno  spavento,  o soccombere  in  pochi  minuti  al  do- 
lore di  veder  partire  il  figlio  colla  nutrice  che  gli 
avean  destinata. 

1052.  Nulla  essendo  piu  conforme  al  voto  delia  na- 
tura quanto  le  evacuazioni  di  ogni  specie  per  mezzo 
delle  quali  giornalmente  essa  si  sgrava  di  ciò  che  po- 
trebbe divenir  nocivo,  e conseguentemente  dell’ umore 
lattiginoso  di  cui  è grava-a  nel  puerperio,  fa  d’uopo 
favorirle  tutte  e non  contrariarne  alcuna.  Per  eccitare 
e mantenere  quella  del  ventre  si  amministrerà  un  di- 
sierò emolliente  ogni  giorno  ed  anche  due  se  l’in- 
ferma è tormentata  da  coliche.  Non  si  dee  dispensar- 
sene che  nel  tempo  di  crisi  e di  abbondanti  sudori, 
de’ quali  è stato  disopra  parlato:  se  ne  continua  però 
1’  uso  dopo  quell’ epoca,  e si  rendono  di  tempo  in  tem- 
po lassativi  mettendovi  tre  o quattr’ once  di  mele  co- 
mune, di  mele  mercuriale  , o qualche  medicamento 
più  attivo  se  il  caso  lo  richiede. 

1053.  11  corso  delle  urine  ed  il  madore  si  man- 
tengono dando  una  tisana  di  orzo  o di  gramigna  con 
un  poco  di  regolizia:  una  leggiera  infusione  di  fior  di 
tiglio,  di  camomilla,  di  matricaria,  di  fior  di  sam- 
buco, d’ iperico  o altre  simili.  Dell*  acqua  comune  con 
un  poco  di  siroppo  di  capelliere  o di  altea  dev’esse- 
re la  bevanda  ordinaria  delle  donne  che  hanno  ripu- 
gnanza per  tutte  quelle  infusioni  o specie  di  tisane. 

io54-  Tutte  quelle  bevande  favoriscono  egualmente  I 
lo  scolo  de’ lochi,  e bastano  il  più  delle  volte  per  ri- 
chiamarli quando  sono  soppressi;  i1  ingorgamento,  l’e- <1 
retismo,  o l’infiammazione  dell’utero  essendo  quasi 
sempre  cagione  di  questa  soppressione. 

io55.  Rarissime  volte  si  è nel  bisogno  di  ricorrere  ! 
alLe  infusioni  di  artemisia,  di  ruta,  di  zafferano,  ec.,  ! 
come  ancora  a quelle  pozioni  riscaldanti,  che  w fre- 
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quentemente  si  danno  alle  donne  del  popolo  abban- 
donate alle  attenzioni  di  un  assistente  o di  una  vici- 
na, il  vino  caldo  collo  zucchero  e colla  cannella  non 
e meno  pericoloso  quando  la  soppressione  dei  lochi 
viene  da  una  delle  cagioni  indicate  ; gli  emollienti  e 
i diluenti  sono  i soli  rimedj  che  conviene  impiegare. 

i °5o.  Quelle  bevande  e quelle  pozioni  riscaldanti 
sono  nondimeno  utili  in  alcuni  casi  quando  vi  ha  più 
debolezza  che  rislringimento  ne’ vasi  dell’utero,  ma 
siccome  accade  spesso  che  prescrivendosi  le  prime  , 
le  donne  sostituiscano  ad  una  leggera  infusione  una 
fotte  decozione  delle  piante  che  loro  vengono  indicate, 
•come  abbiamo  più  volte  osservato,  il  che  non  può 
tessere  incliffei ente,  fa  d uopo  che  l’ostetricante  si 
spieghi  chiaramente,  e determini  la  quantità  di  que- 
ste piante  o fiori  che  conviene  per  una  determinala 
«quantità  di  bevanda. 

io57.  La  natura  e la  quantità  degli  alimenti  che 
debbon  prendere  le  puerpere  saranno  determinate 
dalle  circostanze.  Secondo  alcuni  non  si  saprebbe  far 
osservare  una  dieta  troppo  esatta  a quelle  che  non 
allattano  i loro  figli;  invece  di  che  poco  v’è  da  can- 
giale alla  lor  maniera  ordinaria  di  vivere  quando  si 
pieslano  a questo  dovere  di  tanta  importanza  ; ma 
questi  precetti  possono  essere  egualmente  nocivi  alle 
une  ed  alle  altre. 

io58  Sovente  si  è nella  necessità  d’accordare  ali- 
menti alle  prime,  e di  tenere  le  ultime  a dieta,  per- 
che 1 abitudine  di  queste  donne,  le  circostanze  in  cui 
si  trovano  non  sono  le  medesime,  ec.  Parecchie  volte 
abbiam  credulo  dover  prescrivere  alcuni  alimenti  a 
zevle  donne  assuefatte  a mangiar  molto  per  calmare 
accidenti  che  avrebbero  mostrato  di  esigere  in  altra 
una  dieta  severa. 


io5cj.  Quando  non  sopraggiunga  alcun  accidente 
aopo  il  parto,  e che  le  sue  conseguenze  nulla  offrano 
li  straordinario,  si  possono  accordare  due  minestre 
3ei  giorno  ed  anche  tre  sieno  di  riso  o diversamente; 
ivvero  si  dà  del  brodo  ed  una  crosta  di  pane  , che 
a omia  vi  bagnerà,  o mungerà  a suo  piacere.  Se  si 
a bene  di  proibire  quelle  minestre  durante  la  febbre 
lei  latte,  dopo  quella  rivoluzione  si  permettono  del- 
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l’ erbe  ben  preparate,  un  uovo  fresco,  del  pesce,  dei 
pollo  arrostito  o lesso;  e per  bevanda  nelle  ore  del 
pasto  del  buon  vino  mischiato  con  un  terzo  o parte 
eguale  di  acqua. 

1060.  Allorché  la  febbre  di  latte  si  sviluppa  con 
forza  conviene  ristringere  i’  inferma  al  brodo  , ed  an- 
che privarla  di  questo  e farle  bere  abbondantemente 
di  una  di  quelle  tisane  leggere  di  cui  si  è parlato  più 
sopra  , affìtte  di  somministrare  un  veicolo  convenevole 
all’umore  lattiginoso,  e di  restituire  al  sangue  il  siero 
di  cui  è spogliato  dai  copiosi  sudori  che  accadono  a 
quell’  epoca. 

1061.  Alcune  donne  non  appena  hanno  partorito 
che  si  fatino  applicare  sulla  vulva  de’ pannolini  inzup- 
pati nell’olio  e nel  vino  per  calmare  il  dolore  e l’ir- 
ritamento che  vi  provano,  in  seguito  sopprimono  l’olio, 
e non  si  servono  che  di  vino,  nel  quale  parecchie 
fanno  bollire  delle  rose  ed  anche  delle  sostanze  più 
astringenti.  Queste  ultime  lozioni  possono  essere  uti- 
lissime per  le  donne  soggette  al  rilasciamento  della 
vagina,  alla  discesa  dell’utero,  o per  quelle  nelle 
quali  le  sinfisi  del  bacino  rammollite  nel  corso  della 
gravidanza  conservano  soverchia  mobilità  dopo  ii 
parto;  ma  non  debbonsi  impiegare  inconsideratamente^ 
sin  dal  primo  tempo  del  puerperio;  le  lozioni  emo! 
li  enti , risolutive  e dolcificanti  sono  quelle  che  allorc 
convengono  esclusivamente  ( a ). 

1062.  Queste  ultime  ordinariamente  si  fanno  co 
latte  nel  quale  si  fa  bollire  un  piccol  pugno  di  cerfo  ! 
gho.  Vi  si  può  sostituire  un’acqua  di  altea,  di  agri  ; 
monia  e di  orzo. 

1063.  Ili  qualche  caso  non  è meno  utile  di  tenere 
sul  ventre  nei  primi  tempi  delle  flanelle  inzuppate  nel 
l’acqua  calda,  nel  latte,  o in  qualche  decozione  ci 
piante  emollienti  per  mantenerne  la  flessibilità  efavoif 

(a)  Nelle  donne  che  appena  hanno  partorito,  per  dar  calmi!' 
alle  parti  naturali  che  han  sofferto  nel  passaggio  del  feto,  i il 
soglio  far  uso  delle  interiora  di  un  pollo  ucciso  all’istante 
asperse  di  zuccaro  sottilmente  polverizzato.  Questo  aiuto  proli 
cura  una  calma  e fa  cessare  le  irritazioni  che  in  quello  stat '• 
sono  sì  incomode.  Giova  a questo  rimedio  aggiungere  le  lei 
zioni  emollienti  prescritte  dall’autore.  Trad. 
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rire  lo  sgorgo  dell’utero che  un  poco  di  eretismo 
rende  sovente  difficile  in  certe  donne. 

1064*  11  sa^e  de  ditobus  si  dà  troppo  frequentemente 
alle  donne  puerpere  per  non  dirne  qui  qualche  cosa. 
Esso  sembra  talmente  consecrato  alla  loro  cura  che 
ogni  levatrice  o assistente  si  crede  in  diritto  di  prescri- 
verlo subito  che  passata  la  febbre  del  latte,  ed  anche 
prima  di  questa  crisi  salutare  senza  consultare  il  me- 
dico o l’ ostetricante.  Quel  medicamento  non  è intanto 
indifferente,  e quantunque  dato  in  piccolissima  dose, 
molte  donne  non  possono  tollerarlo.  Se  vi  sono  dei 
casi  nei  quali  e indicato,  se  ne  trova  un  numero  molto 
maggiorerei  quali  se  ne  può  far  di  meno. 

1060.  È anche  1 uso  piuttosto  che  la  ragione  che 
fìssa  i epoca  nella  quale  si  dee  per  la  prima  volta 
cangiar  la  donna  di  camicia  e di  tutti  gli  altri  assetti 
di  puerperio:  tuttavia  a riserva  dei  pannolmi  e dei  to- 
vagliuoli che  ricevono  i lochi  che  si  rinnovano  spessis- 
simo, non  succede  che  nel  quinto,  nel  sesto  ed  anche 
nel  settimo  giorno  che  si  accorda  questo  favore  alla 
donna.  Non  si  vede  il  motivo  che  determina  a lasciarla 
in  qualche  modo  marcire  per  così  lungo  tempo  nei 
suoi  escrementi,  mentre  niun  altro  stato  richiede  mag- 
giore attenzione  e proprietà  quanto  quello  del  puer- 
perio. 

1066.  Noi  siamo  di  parere  che  quelle  donne  possano 
cangiare  di  biancheria  molto  più  presto  e tutte  le  volte 
che  le  loro  saranno  bagnate  dal  sudore  o altrimenti, 
purché  quelle  che  si  debbono  sostituire  sieno  bene 
asciutte  e convenevolmente  riscaldate.  Si  possono  an- 
cora sin  dai  primi  giorni  trasportare  quelle  donne  con 
attenzione  in  un  altro  letto  per  sollevare  il  loro,  e 
rinnovarne  le  lenzuola  se  ve  ri’ è bisogno.  Ma  non  do- 
vrebbero camminare  se  non  più  tardi  eh’ è possibile, 
e solamente  dopo  gli  otto  o dieci  primi  giorni  ; anche 
quando  le  conseguenze  del  parto  sono  le  più  naturali. 
Con  questa  precauzione  si  esporrebbero  meno  ai  ri- 
lasciamento delia  vagina,  al  prolasso  dell’utero,  e ad 
altri  incomodi  che  provengono  da  questi  (d). 

(a)  Quest  epoca  si  deve  anche  protrarre  di  più  quando  vi 
fosse  ragion  di  temere  che  le  articolazioni  del  bacino  avessero 


l44  PARTE  SECONDA 

1067.  La  maggior  parte  delle  donne  valetudinarie 
attribuendo  all’  umore  lattiginoso  l’alterazione  dellaloro 
salute,  e sovente  senza  aver  riguardo  ai  lunghi  anni 
che  sono  scorsi  dopo  il  parlo,  immaginano  che  non 
si  possano  purgar  troppo  le  altre  nel  tempo  del  lov 
puerperio.  Alcune  vogliono  che  ciò  sia  nel  nono  gior- 
no, altre  più  tardi,  o solamente  dopo  il  ritorno  delle 
regole.  Noi  non  disapproveremo  Y uso  de’  purganti  ; os- 
serveremo solamente  che  non  se  ne  dee  far  abuso  nei 
primi  tempi;  che  il  momento  di  amministrarli  dipende 
da  certe  circostanze,  delle  quali  la  maggior  parte  sfug- 
gono sempre  dall’occhio  dell’assistente  il  più  istruito, 
e che  non  possono  essere  comprese  che  dalle  persone 
dell’arte  (a). 


sofferto  qualche  separazione  nella  meccanica  del  parto.  Allora 
fa  d1  uopo  obbligare  la  puerpera  a guardare  il  letto  per  piu 
settimane  , e fino  a che  possa  esservi  certezza  che  le  sinfisi 
abbiano  avuto  il  tempo  di  consolidarsi.  La  mancanza  di  qne* 
sta  precauzione  può  essa  sola  esser  talvolta  cagione  di  un1  in- 
curabile claudicazione.  Si  sa  altronde  che  le  donne  ohe  hanno 
sofferto  qualche  guasto  nelle  articolazioni  del  bacino,  abban- 
donando troppo  presto  il  letto  , spesso  provano  o alle  anche 

0 al  pube  degli  scrosci  die  possono  avere  delle  conseguenze 
molto  fastidiose.  Questi  accidenti  non  sono  in  verità  molto 
frequenti;  ma  allorché  accadono  ne  sono  cosi  incomodi  gli  ef- 
fetti che  richiamano  a ragione  tutta  l1  attenzione  del  profes- 
sore istruito.  Anche  quando  il  puerperio  segua  il  suo  corso 
naturale,  senz’alcun  sinistro  sintonia,  è pure  opportuno  di  far 
guardare  il  letto  alla  donna  per  più  giorni  , onde  prevenire 

1 guasti  cui  potrebbe  dar  luogo  in  questa  parte  l’omissione 
d1  ogni  più  piccola  precauzione.  Trad. 

(a)  È questo  un  oggetto  sopra  del  quale  è necessità  arre- 
starsi un  momento  di  più. 

Quando  il  latte  sia  retroceduto,  o nel  puerperio  non  vi  sia 
stato  una  sufficiente  purgazione,  la  maggior  parte  de1  pratici 
crede  che  la  salute  delle  donne  venga  allora  sensibilmente  al- 
terata, e coll1  idea  di  guarire  i mali  che  attribuiscono  all1  u- 
mor  del  latte  cercano  promuovere  questa  secrezione  con  varj 
rimedj,  non  di  rado  più  proprj  a turbarne  la  regolarità,  che 
a favorirla.  Fra  i mezzi  vantati  per  riuscire  direttamente  in 
quest1  oggetto  noi  non  ne  conosciamo  alcuno  che  possa  vera- 
mente considerarsi  come  uno  specifico  salutare,  e qualunque 
sia  il  felice  successo  che  possa  attendersi  in  casi  particolari 
dall’attività  de1  sudoriferi,  de1  diuretici  e de1  purganti  drasti- 
ci , sarà  sempre  vero  che  in  generale  essi  sono  estremamente 
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1068.  ._^on  si  dovrebbe  chiamar  contro-natura  se 
non  che  il  parto  ch’è  fisicamente  impossibile  senza  il 
soccorso  dell’arte  j e quello  che  non  può  operarsi  di» 

nocevoli  senza  che  sia  necessita  di  rilevarne  in  questo  luo^o  le 
cagioni.  0 

Ma  si  dirà:  escludete  voi  dunque  in  simili  casi  ogni  specie 
JÌ  rimedj?  Niente  affatto;  consigliamo  però  quelli  solo  che 
agendo  blandeniente  o sopra  organi  particolari  0 su  tutta  la 
macchina  intera  sono  più  propria  ad  accrescere  P energia 
delle  forse  naturali  ed  a secondarle  nella  loro  direzione  die 
ad  opprimerle  o attraversarle  nel  loro  cammino  ; sara  nno’per- 
ciò  sempre  giudiziosamente  indicati  ora  i rimedj  capaci  di 
mantenere  in  una  insensibile  traspiratone  la  pelle,  ora  i leg- 
gieri purganti,  ora  i diuretici  meno  attivi.  E per  quanto  que- 
sti rimedj  istessi  sieno  commendevoli  moderatamente  appre- 
stati, non  si  avvertirà  mai  abbastanza  che  ogni  più  picciolo 
loro  abuso  può  riuscire  estremamente  notevole  • tanta  è 
ì’  arte,  la  precauzione  e la  profonda  filosofia  medica  con  cui 
debbono  essere  4n  tali  circostanze  apprestati.  Non  parleremo 
qui  degli  emenagoghi  , e fra  questi  della  decozione  della  ra- 
dice di  canna  {canna  nodax  Lin.)  ; non  so  con  qual  fonda- 
mento clecantata  come  prima  e sola  sicura  promotrice  di  o^ni 
secrezione  di  latte  minorata  o interamente  sospesa  , ed  alla 
quale  si  attribuisce  la  proprietà  sopra  ogni  altro  rimedio  di 
aprire  a quell’umore  diffuso  per  la  macchina  un  adito  quanto 
facile  altrettanto  salutare  per  le  vie  dell’utero.  Ogni  professore 
illuminato  conoscerà  quanto  poco  simili  rimedj  meritino  quella 
specie  di  fidanza  che  ispira  solo  un  cieco  empirismo  o la  ciar- 
lataneria medica.  Tutte  le  prescrizioni  in  questa  parte  non 
possono  essere  che  o imitili  o nocive;  la  sola  sicura  e salutare  è 
que  la  che  consiglia  a spiare  il  cammino  della  natura  ed  a 
saper  secondare  le  di  lei  viste.  Quo  natura  verga  eo  ducere 
conventi  et  per  loca  conven.enda  ducere  oportel.  Trad. 
v.  11 
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tersamente  senza  grandi  inconvenienti  per  la  madre 
e per  il  figlio.  Ciò  non  ostante  si  è generalmente  con- 
venuto di  dare  questa  denominazione  a tutti  quell: 
nei  quali  il  fanciullo  presenta  qualunque  altra  parie 
fuorché  la  sommità  della  testa  , sebbene  nel  gran  nu- 
mero di  quelle  che  può  offrire  all’orifìcio  dell’  utero, 
nel  cominciamenlo  de!  travaglio  della  sua  nascita,  ve 
ne  sieno  molte,  come  le  natiche,  i piedi,  le  ginoc- 
chia, che  non  compariscono  meno  della  prima  favo- 
revoli alla  sua  uscita  , e la  cui  presenza  non  può 
rendere  il  parto  meno  felice  , nè  essenzialmente  più 
difficile. 

1069.  Nel  numero  dei  parti,  che  la  natura  non  può 
operar  sola,  o che  non  potrebbe  terminare  senza  pe- 
ricolo per  la  madre  o per  il  figlio,  ve  ne  sono  molti 
che  non  richiedono  che  la  mano  di  una  persona 
istruita,  ed  altri  che  non  si  possono  operare  se  noni 
coll’aiuto  di  qualche  istrumento.  Questi  ultimi  saranno \ 
esposti  nella  quarta  parte  di  quest’  opera  ; non  vo-- 
lendo  far  conoscere  in  questa  che  i primi,  che  chia- 
meremo contro-natura  per  conformarci  all’  uso. 

1070.  Questi  parti  sono  si  rari  che  sembra  impos- 
sibile di  stabilir  giustamente  il  loro  rapporto  con  i 
parti  naturali  ma  sembreranno  molto  vaij  se  non 
si  ha  riguardo  che  al  gran  numero  delle  regioni  che 
il  fanciullo  può  presentare  all’orificio  dell’  utero  , ed 
alle  circostanze  accidentali  che  possono  esigere  i soc- 
corsi dell’arte  anche  nei  casi  nei  quali  il  fanciullo  si 
presenta  nella  maniera  la  piti  vantaggiosa.  Giacché  il 
parto  che  si  annunzia  colle  apparenze  le  più  favore- 
voli non  può  sempre  terminarsi  felicemente  per  la 
madre  o per  il  figlio  senza  quei  soccorsi  stranieri  per 
rapporto  a queste  medesime  circostanze  accidentali  ; 
non  vi  sono  dunque  regioni  della  superfìcie  del  fan- 
ciullo che  non  possano  costituire  qualche  specie  di 
parto  contro-natura,  ed  entrare  nel  piano  che  ci  sia- 
mo prefisso. 

1071.  Fra  queste  diverse  regioni  alcune  si  presen- 
tano più  frequentemente  delle  altre  all’orificio  dell’ li- 
te ro  , e molte  lo  fanno  sì  di  raro  , che  forse  sem- 
brerà che  non  se  ne  sarebbe  dovuto  far  menzione  ; 
ma  siccome  esse  non  sono  che  più  diffìcili  a ricono- 
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scersi  al  tatto  , e siccome  non  esigono  che  maggior 
2ura  ed  attenzione  ^ abbiam  creduto  doverle  esporre. 

1072.  Noi  divideremo  quest’  ordine  di  parti  quasi 
Mn  tante  specie  generali,  in  quante  regioni  gli  anato- 
mici hanno  diviso  il  corpo  del  fanciullo,  ec.  Siccome, 
nella  maggior  parte  di  tali  casi  si  è nella  necessità  di 

'rivolgere  il  fanciullo,  di  condurlo  per  i piedi,  la  pri- 
ma specie  comprenderà  quelli  nei  quali  queste  parti 
si  presentano  naturalmente  all’ orifìcio  dell’utero;  la 
seconda  quelli  nei  quali  si  presentano  le  ginocchia  , 
2 la  terza  quelli  in  cui  si  presentano  le  natiche  per- 
che questi  ultimi  parti  rassomigliano  mollo  ai  primi. 
Quanto  all’  esposizione  delle  altre  specie  noi  avremo 
minor  riguardo  ai  loro  rapporti  con  questi  , ed  alla 
doro  frequenza  nella  pratica,  che  all’ordine  sotto  il 
quale  si  presentano  naturalmente  le  diverse  regioni 
della  superfìcie  del  fanciullo.  Dopo  di  aver  trattato 
tutto  ciò  cibò  relativo  a queste  tre  prime  specie,  par- 
leremo dei  casi  nei  quali  si  presenta  la  sommità  della 
testa  ; indi  la  faccia  3 il  davanti  del  collo  e succes- 
sivamente le  altre  regioni  della  superfìcie  anteriore 
de!  feto,  della  superfìcie  posteriore,  e de’  suoi  lati; 
essendoci  quest’ordine  di  esposizione  sembrato  buono 
quanto  ogni  altro,  ed  anche  preferibile. 

1073.  Ognuna  di  queste  specie  di  parti  ne  com- 
prenderà molte  altre  , le  quali  verranno  dedotte  dalle 
posizioni  che  ciascheduna  delle  regioni  del  corpo  del 
fanciullo  sarà  suscettibile  di  prendere  relativamente 
all’  ingresso  del  bacino  della  donna.  Dopo  di  aver 
fatto  notare  ciò  che  caratterizza  ciascuna  specie  ciò 
che  la  rende  differente  o la  ravvicina  a tale  o a tal’al- 
Itra  e le  indicazioni  particolari  che  presenta  relativa- 
anente  alla  maniera  di  operare  per  il  resto  noi  tor- 
ineremo  a ciò  che  sarà  stato  precedentemente  descritto 
|per  evitare  qualche  ripetizione;  dovendo  un’opera  del 
igenere  di  questa  necessariamente  presentarne  molte 
jper  non  mancare  di  chiarezza. 

1074-  Questa  molti  pi  ici  tà , questa  varietà  di  posi- 
zioni o di  specie  di  parti  sembra  da  principio  spaven- 
tevole , o di  uno  studio  ributtante;  ma  con  un  poco 
di  attenzione  si  scorge  ben  presto  che  questo  quadro 
non  è esagerato  ; che  tutte  le  parli  ne  sono  distinte 
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e legate  fra  loro  ; che  lo  studio  dell’  una  rende  lo 
studio  dell’  altra  facilissimo  ; in  una  parola,  che  non 
olire  se  non  ciò  che  si  trova  sparso  senza  ordine  in 
un  gran  numero  di  volumi  e di  raccolte  di  osserva- 
zioni. 


Articolo  I. 

Delle  cagioni  in  generale  che  possono  rendere  il  parto 
co  litro -natura  o esigere  i soccorsi  dell’  arte. 


1075.  Il  parto  può  essere  essenzialmente  contro- 
natura , o non  divenirlo  che  accidentalmente.  Nel  pri- 
mo caso  n’è  sempre  la  cagione  la  cattiva  situazione 
del  fanciullo;  nel  secondo  concorrono  a complicare  il 
travaglio  differenti  circostanze  che  da  noi  si  riguar- 
dano come  tanti  accidenti. 

1076.  Per  avere  una  giusta  idea  di  ciò  che  qui 
s’intende  per  cattiva  posizione  del  fanciullo  fa  d’uopo 
richiamare  alla  memoria  ciò  che  altrove  è stato  detto 
delle  sue  dimensioni  e di  quelle  del  bacino  della 
donna;  e risovvenirsi  ph’ egli  non  può  sortire  dal  seno 
della  sua  madre  che  offrendo  all’orificio  dell'utero  una 
delle  estremità  del  gran  diametro  della  forma  ovoi- 
dea  sotto  la  quale  è naturalmente  piegato.  La  sua  si- 
ta izione  è essenzialmente  cattiva  tutte  le  volte  che 
non  offre  la  sommità  della  testa,  i piedi,  le  ginocchia 
o le  natiche.  Se  vi  sono  dei  casi  nei  quali  il  parto 
possa  farsi  naturalmente  benché  il  fanciullo  presenti 
altre  parti  diverse queste  però  non  sono  che  ecce- 
zioni afa  regola  generale,  e non  possono  aver  luogo 
se  non  quando  il  fanciullo  sia  piccolissimo  relativa- 
mente alla  capacità  del  bacino  della  sua  madre. 

1077.  La  situazione  del  fanciullo  non  essendo  as- 
solutamente fissa  prima  dello  scolo  delle  acque  dei- 
fi  amnios,  e potendo  essa  cangiare  da  un  istante  all’al- 
tro prima  di  questo  momento  quando  le  acque  sono 
abbondanti  di  modo  che  alcune  parti  lontanissime 
possono  allora  presentarsi  successivamente  alfi  orificio 


CAPITOLO  I 49 

dell’utero,  Y ostetricante  non  dee  darne  il  suo  giudi- 
zio se  non  dopo  l’ evacuazione  di  quel  fluido.  Noi 
abbiamo  piu.  volte  osservati  alcuni  di  questi  cambia- 
menti di  posizione  nel  corso  d’  un  travaglio  quasi  ordi- 
nario; ed  in  seguito  di  simili  osservazioni  senza  dub- 
bio alcuni  pratici  specialmente  fra  gli  antichi  aveano 
prescritto  di  non  far  prendere  alla  donna  situazioni 
differenti,  e spesso  non  meno  bizzarre  che  incomode 
ed  anche  nocive  col  disegno  di  procurarne  una  più 
favorevole  al  fanciullo. 

1078.  Quando  parecchie  parti  si  presentano  succes- 
sivamente all’orificio  dell’utero  , se  la  testa  compari- 
sce ivi  in  un  istante  qualunque,  siccome  essa  potrebbe 
egualmente  allontanarsene,  fa  d uopo  forar  le  mem- 
brane e dar  esito  alle  acque  per  fissarla  in  questo 
sito  e prevenire  il  ritorno  d una  cattiva  posizione  : 
allora  non  si  dee  per  farlo  aspettare,  come  in  molti 
altri  casi,  che  l’orificio  dell’  utero  sia  compiutamente 
aperto:  basta  che  il  travaglio  sia  bene  stabilito.  Ma 
qualunque  sia  il  grado  di  dilatazione  di  quell  orifìcio^ 
se  il  fanciullo  presenta  in  esso  altra  parte  che  la  testa, 
fa  d’uopo  almeno  per  qualche  tempo  differire  l’eva- 
cuazione del  fluido  che  le  dà  uria  sì  gran  libertà  di 
muoversi  per  assicurarsi  se  la  sua  posizione  cambierà 
e se  ne  prenderà  una  migliore;  proporzionando  però 
questo  termine  alla  natura  delle  circostanze  che  po- 
trebbero allora  complicare  il  travaglio.  Con  queste 
precauzioni  il  parto  che  sarebbe  stato  contro-natura 
potrà  qualche  volta  operarsi  da  sè  stesso  (1). 

1079.  Fra  le  cagioni  del  parto  contro-natura  ninna 
generalmente  può  renderlo  più  diffìcile  quanto  la  cat- 
tiva conformazione  dei  bacino.  Questa  cagione  sembra 
anche  piuttosto  appartenere  ai  parti  del  terz’  ordine  , 
che  a quelli  che  attualmente  esponiamo  ; giacche  di 
rado  succede  ciré  la  sola  mano  allora  basti  per  libe- 
rare la  donna,  o che  l’arte  non  ci  offra  mezzi  d’ una 
applicazione  più  pronta,  meno  dolorosa  e più  salutare 

(1)  L1  osservazione  ci  hit  talmente  convinti  della  verità  di 
tutto  ciò  che  noi  avanziamo  su  questo  punto,  che  non  po- 
tremmo avere  che  un1  opinione  svantaggiosa  di  coloro  che  vo- 
lessero contrastarla. 
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sia  per  la  madre,  sia  per  il  figlio,  e sovente  per  Luna 
e per  l’ altro  insieme.  Per  tal  ragione  noi  non  ne  par- 
leremo a lungo  che  nella  quarta  parte  di  quest’opera. 

ìoBo.  Gli  accidenti  che  non  permettono  di  abban- 
donare il  parto  alle  cure  della  natura  sia  perchè  espon- 
gono  la  vita  della  madre  o quella  del  figlio,  e spesso 
d’ entrambi , sia  perchè  non  può  assolutamente  ope- 
rarsi solo,  sono  l’emorragia  , le  convulsioni,  gli  sfini- 
menti o sincopi  frequenti,  lo  spossamento  delle  forze 
della  donna  , la  lentezza  o la  cessazione  dei  dolori  , 
l’esistenza  d’ un’  ernia  irreducibile  con  disposizioni  allo 
strangolamento  , quella  d’  uq  aneurisma  nascosto  o 
apparente  dell’aorta  pettorale  o addominale,  dell’ una 
delle  carotidi  o delle  succlavie  , come  ne  abbiamo 
osservale;  qualche  volta  P obbliquità  dell’  utero,  e lo 
stringimento  del  suo  collo  su  quello  del  fanciullo  , 
altre  volte  la  presenza  di  più  fanciulli  che  reciproca- 
mente nuocono  alla  loro  sortila;  l’uscita  del  cordone 
ombellicale  , la  sua  poca  lunghezza,  ed  il  suo  avvol- 
gimento sul  collo  del  fanciullo  se  si  adotta  1’  opi- 
nione comune  a questo  riguardo;  e diverse  altre  ca- 
gioni altresì  che  non  saranno  esposte  che  nell’  ultima 
parte  di  quest’  opera. 

Sezione  I. 

Dell’ emorragìa  considerata  relativamente  alla  necessità 

di  operare  il  parto. 

1081.  L’  emorragia  che  chiamasi  col  nome  di  per- 
dita non  e la  sola  che  possa  cimentare  i giorni  della 
madre  e quelli  del  figlio  nel  corso  della  gravidanza 
e del  parto  ; quella  in  cui  il  sangue  scorre  abbon- 
dantemente dal  naso  o dalla  bocca  può  avere  conse- 
guenze egualmente  fastidiose,  e sembra  domandare 
^ristessi  soccorsi. 

1082.  La  prima  è costantemente  la  conseguenza 
dell'accidentale  disunione  d' una  porzione  della  pla- 
centa coll  utero  , e può  indistintamente  manifestarsi 
in  tutti  i tempi  della  gravidanza;  1 altra  spesso  non 
ha  pei  cagioni  lontane,  che  la  pressione  che  fa  sui 
glossi  vasi  del  basso  ventre,  1 utero  sviluppato  e di- 
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steso  dal  prodotto  del  concepimento.  Questa  pressione 
per  sè  stessa  abbastanza  forte  per  dar  luogo  all’  ingor- 
gamento dei  vasi  del  petto  e della  testa,  allo  sputo 
del  sangue  , ed  a!  flusso  di  sangue  dal  naso  in  al- 
cune donne  nelle  quali  le  pareti  del  ventre  resi- 
stono molto,  diventa  anche  maggiore  quando  queste 
donne  si  abbandonano  a grandi  sforzi  , quando  si 
chiudono  strettamente  nelle  loro  vesti,  e specialmente 
quando  secondano  i dolori  del  parto  spingendo  vigo* 
rosamente  al  basso;  l’ emorragia  di  cui  si  tratta  si 
manifesta  ordinariamente  con  maggiore  particolarità 
nelle  circostanze  di  cui  abbiamo  teste  parlato. 

i o83.  Una  donna  della  più  forte  costituzione  gra- 
vida del  suo  primo  figlio,  e giunta  al  termine  d’otto 
mesi  , dopo  deboli  sforzi  per  sollevare  un  vaso  nel 
quale  aveva  imbiancati  alcuni  piccoli  pannilini,  cacciò 
sangue  con  tanta  abbondanza  dalla  bocca  che  nello 
spazio  di  due  giorni  ne  perdette  più  di  venti  scodel- 
late da  ricever  sangue.  Costei  ne  restò  languida  sino 
al  momento  del  parto , che  non  accadde  a tempo 
ordinario;  e che  ciò  non  ostante  non  ebbe  alcun’ altra 
conseguenza  fastidiosa. 

1084.  Un’altra  donna  in  età  di  diciotl’ anni  d’ una 
costituzione  assai  delicata,  e solamente  incinta  di  tre 
mesi,  provando  già  alcuni  segni  di  pletora  per  la  quale 
io  le  aveva  prescritto  un  salasso,  essendosi  stretta  nei 
suoi  abiti  per  una  serata  intiera  ch’ella  passò  fuori 
di  casa  (1),  fu  colpita  da  un’emorragia  che  nulla  potè 
mai  frenare  in  modo  che  non  fosse  comparsa  di  nuovo 
sino  al  quinto  mese  e mezzo  in  cui  questa  donna  esi- 
nanita morì  in  parto. 

1085.  Queste  due  specie  di  emorragia  sono  sempre 
apparenti  , ma  la  prima  chiamata  perdita  non  lo  è 
costantemente.  Se  il  sangue  per  lo  più  si  spande  al 
di  fuori,  qualche  volta  ancora  si  spande  dietro  la  pla- 
centa, e vi  è ritenuto  ora  dalle  forti  aderenze  dell’  orlo 
di  questa  massa,  o da  quelle  soltanto  delle  membrane 
coll’utero,  ed  ora  dalla  contrazione  naturale  del  collo 
di  quel  medesimo  viscere , il  quale  non  si  è ancora 

(1)  Le  donne  portavano  ancora  i corsetti  guarniti  di  ossa 
di  balena. 
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bastantemente  aperto  nell’  atto  che  si  fa  quest’  effu- 
sione : il  che  stabilisce  due  sorta  di  perdite  uterine  , 
l’ una  apparente,  Y altra  nascosta.  Tutti  gli  autori  han 
fatto  questa  distinzione  ; ma  l’emorragia  nascosta  non 
sembrò  meritare  la  loro  attenzione  se  non  in  quanta 
si  manifestava  dopo  il  parto;  e ben  pochi  , e forse 
anche  ninno,  l’avevano  considerata  al  pan  di  noi. 

1086.  Se  la  struttura  dell’utero  e la  resistenza  che 
le  sue  pareli  costantemente  oppongono  agli  agenti  che 
ne  producono  lo  sviluppo  pare  che  inducano  a cre- 
dere che  non  si  possa  spandere  molto  sangue  dietro 
la  placenta,  T osservazione  poco  d’accordo  con  queste 
fisiologiche  cognizioni  ci  ha  più  volte  provalo  che 
simili  effusioni  potevano  diventare  molto  considerevoli 
per  manifestamente  influire  sulle  forze  della  donna , 
sulla  di  lei  vita,  e su  quella  del  fanciullo.  D’altronde 
l’argine  che  ritiene  il  sangue  sparso  dovendo  rom- 
persi piu  presto  o più  tardi,  1’  emorragia  diventa  appa- 
rente; e la  perdita  del  nuovo  sangue  che  liberamente 
versano  i vasi  accresce  il  pericolo  che  già  nascea  dalla 
prima. 

1087.  Un’  effusone  di  questa  specie  accadde  in  per- 
sona della  signora  di  * * in  seguito  d’  un  salasso  dal 
braccio  che  aveva  dato  luogo  a frequenti  sincopi.  I 
sintomi  enunciati  ai  §'§.  1092  e iop3  manifestaronsi 
quasi  immediatamente.  1 dolori  continuarono  per  tre 
settimane  divenendo  ogni  giorno  più  forti  , e quella 
donna  partorì  un  fanciullo  morto  al  termine  di  otto 
mesi.  Dietro  la  placenta  v’  erano  due  grumi  di  sangue 
nericci  , solidi  e quasi  diseccati  ognuno  della  gros- 
sezza d’un  uovo  d’anitra. 

1088.  In  persona  d’ un’  altra  donna,  il  coagulo  che 
ricopriva  i due  terzi  di  placenta  era  voluminoso  al 
pari  di  essa;  ed  in  una  terza  donna  l’abbiamo  valu- 
tato per  quattro  0 cinque  scodellette:  ambedue  parto- 
rirono  un  fanciullo  morto  dopo  aver  provato  la  mag- 
gior parte  dei  sintomi  descritti  nei  paragrafi  già  indi- 
cati nel  precedente.  L’  effusione  diventò  molto  consi- 
derabile, e le  conseguenze  ne  furon  molto  più  dolorose 
in  persona  della  donna  che  fa  il  soggetto  della  seguente 
osservazione  , che  i limiti  di  quest’  opera  non  ci  per- 
mettono di  riferire  con  tutte  le  sue  circostanze. 
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io8q.  Questa  donna  dopo  una  lunga  passeggiata  a 
piedi  risenti  verso  il  fondo  del P utero  e de’  reni  do- 
lori sordi  che  duraron  tutta  la  notte  , da  lei  parago- 
nati a quelli  che  precedon  le  regole.  Essendosi  se- 
condo il  solito  alzata  la  mattina  seguente  dal  letto  , 
grandi  e frequenti  svenimenti , anzi  che  il  timore  d’una 
perdita  abbondante  alla  comparsa  di  un  poco  di  san- 
gue assai  acquoso,  V obbligarono  a rimettersi  a letto 
alcune  ore  dopo  verso  le  dieci  della  mattina,  11  di 
lei  sialo  di  debolezza  e di  spossamento,  le  sincopi 
che  si  succedevano  ad  ogni  minuto  allorché  la  vidi, 
il  pallore  e l’alterazione  del  volto  non  potendo  con- 
ciliarsi col  poco  sangue  che  si  era  evacuato  ( ella  ne 
aveva  appena  perduto  una  scodelietta  , ed  alcuni  to- 
vagliuoli n’  erano  stali  leggermeli  le  tinti  ) mi  fecero 
sospettare  un’effusione  interna.  11  rapido  aumento  del 
volume  dell’utero  sin  dai  giorno  antecedente  , a rela- 
zione di  questa  donna  e della  sua  famiglia,  forlifìcò 
un  tal  sospetto  che  ben  presto  nuovi  sintomi  confer- 
marono. Essendo  incinta  di  circa  sette  mesi  , e com- 
parendo appena  tale  prima  di  quest’accidente,  l’utero 
si  era  sviluppato  in  modo  da  far  presumere  alla  pri- 
ma ispezione  una  gravidanza  al  suo  termine  , e piut- 
tosto di  due  che  d’un  sol  fanciullo.  Sm  dal  mio  ar- 
rivo l’azione  espulsiva  di  questo  viscere  incominciava 
a farsi  sentire  , e l’orificio  alquanto  ad  aprirsi.  Non 
appena  fu  un  poco  più  dilatato  che  i dolori  sebben 
deboli  espulsero  de’  grumi  di  sangue  nericci  e molli, 
oltre  ciò  che  contener  potrebbe  la  forma  d’  un  cap^ 
pedo  d’uomo,  li  sangue  continuando  quindi  a scor- 
rere , accrescendosi  il  pericolo,  e la  poca  speranza  di 
conservar  questa  donna  indugiando  a farla  partorire, 
mi  decisero  a prender  questo  partito.  Io  lo  feci  pre- 
senti due  chirurgi  chiamati  prima  di  me  , ma  senza 
successo  ; perchè  il  fanciullo  non  sopravvisse  che  un 
sol  istante  , e la  madre  mori  cinque  ore  dopo  in  fre- 
quenti accessi  di  sincope  e d’isterismo  e direi  anche 
di  catalepsia , che  nulla  potè  nè  prevenire  nè  cal- 
mare (i)  (<a). 

(i)  Questa  specie  di  emorragia  non  è eccessivamente  rara: 
se  ne  trovano  alcuni  esempi  negli  autori,  ed  il  Giornale  dolla 
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1090.  L "'effusioni  di  sangue  durante  la  gravidanza 
non  solamente  formansi  nella  specie  di  capsula  acci- 
dentale di  cui  abbiam  parlato  ; se  ne  posson  formare 

Società  di  Medicina  di  Parigi  ne  contiene  degl*  interessanti 
a’ quali  potremmo  aggiungere  de’ nuovi  raccolti  dopo  aver 
comunicato  intorno  a quell1  accidente  le  nostre  riflessioni  a 
quella  dotta  Società.  ( Vedi  la  Raccolta  periodica)  tona  II. , 
pag-.  1 5,  e toin.  Ili.,  pag.  2). 

(a)  Nell1  emorragia  le  iniezioni  astringenti  fatte  coll’aceto, 
col  solfato  acidulo  di  alumine  e di  potassa  o con  altre  infu- 
sioni di  egual  natura,  che  Pasta  e recentemente  il  dottor  Kok 
di  Bruselles  (in  una  Memoria  intorno  alle  perdite  uterine  nel 
corso  della  gravidanza)  consigliano  di  fare  nell*  utero,  quando 
non  sono  senza  effetto  alcuno,  il  che  accade  il  più  delle  vol- 
te, sono  estremamente  nocive.  Esse  in  fatti  o non  pervengono 
nell’interno  dell’utero,  perche  il  collo  di  quel  viscere  è ri- 
stretto a segno  da  non  permettere  alcun  passaggio,  o pene- 
trando in  esso,  di  raro  arrivano  precisamente  al  sito  donde 
cola  il  sangue  deviate  dall’ostacolo  che  loro  oppongono  il  feto 
e le  membrane  che  sono  nell’orificio:  quando  una  possibile 
combinazione  le  porti  nella  sorgente  appunto  dell’  emorragia, 
il  loro  impeto  può  divenire  funesto  distaccando  qualche  grumo 
già  formato  o procurando  un  maggiore  scolamento  della  pla- 
centa e delle  membrane. 

Le  iniezioni  di  tal  specie  però  sono  infinitamente  comtnen- 
devoli  dopo  il  parto:  potendo  allora  esse  liberamente  agire 
con  una  forza  d’  irritazione  capace  di  eccilare  con  maggior 
energìa  le  contrazioni  dell’  utero  caduto  in  uno  stato  di  pe- 
ricolosa atonia. 

Le  legature  dell’  estremità  inferiori  raccomandate  da  Mo- 
schi ori  sono  inutili  o pericolose. 

Ma  quali  saranno  i mezzi  di  cui  si  dovrà  far  uso  nell’ emor- 
ragie uterine  ? 

Le  indicazioni  di  questo  sintoma  sono  diverse  secondo  i 
diversi  individui  : nelle  pletoriche  per  esempio  giova  il  sa- 
lasso, che  nuoce  nelle  deboli.  Nel  E emorragie,  sempre  più  ter- 
ribili perchè  accompagnate  dal  pericolo  dell’  infiammazione 
dell’utero,  che  sopravvengono  in  donne  che  hanno  impiegato 
degli  emenagoghi  per  procurare  I’  aborto,  le  medicine  riscal- 
danti sono  estremamente  nocive,  perchè  capaci  di  provocar 
maggiormente  le  disposizioni  già  esistenti  all’  infiammazione 
ed  all’eretismo.  Vinta  l’emorragia,  qualunque  sia  il  di  lei 
carattere  e qualunque  il  modo  praticato  a tale  oggetto  , non 
mai  deesi  concepire  tanta  sicurezza  da  permettere  alla  gra- 
vida o alla  puerpera  di  agire  come  meglio  le  aggrada  ; ma 
temendo  sempre  la  possibilità  di  un  pericoloso  ritorno,  deesi 
prescrivere  all’ una  ed  all’altra  di  guardare  il  letto  e di  con- 
servare lungamente  la  posizione  orizzontale.  Ogni  piccina  non 
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ben  anche  nella  cavità  delle  membrane  che  avvilup- 
pano il  fanciullo  : ma  la  sorgente  n’è  diversa.  Lcvret 
ne  riporta  un  esempio  in  occasione  della  rottura  del 


curanza  in  questa  parte  può  riuscire  funesta  : ogni  menomo 
movimento  può  bastare  a far  ricomparire  in  maggior  copia 
una  emorragia  cessata  da  più  giorni. 

Trattando  quest’argomento  noi  non  crediamo  poterlo  ab- 
bandonare senza  esaurirlo  in  tutta  la  sua  estensione  : in  gra- 
zia dell’importanza  del  soggetto  ci  si  permetta  di  seguire  in 
questa  parte  il  corso  delle  nostre  idee,  ancorché  esse  possano 
in  qualche  modo  farci  deviare  dall’oggetto  principale  del  te- 
sto che  abbiamo  preso  a commentare. 

Si  domanda  i.°  coll’uso  del  turaccio  praticato  da  che  una 
donna  incinta  è attaccata  da  emorragia  , si  può  sperare  di 
prevenire  1’  aborto  allorché  lo  scolamento  della  placenta  è 
poco  considerevole?  2.0  Può  egli  seguirsi  in  questa  parte  con 
sicurezza  1’  esempio  dello  Smelile  e di  Pasta  che  pretendono 
aver  conservato  la  gravidanza  riempiendo  la  vagina  di  stoppa 

0 di  filacce  intinte  di  qualche  infusione  astrigente?  Ecco  delle 
quistioni  più  importanti  di  quello  che  altri  possa  avvisarsi. 

Il  turaccio  e tutti  gli  altri  mezzi  meccanici,  dei  quali  ab- 
biamo lungamente  parlato  , possono  considerarsi  valevoli  ad 
arrestare  una  emorragia  che  si  mostri  nel  corso  della  gravi- 
danza & a dare  qualche  volta  una  lontana  speranza  di  preve- 
nir l’aborto  ma  prima  di  far  uso  di  essi  bisogna  esani  ire  tutti 

1 mezzi  ordinar)  che  sembra  esigere  la  natura  dell’ emorra- 
gia istessa.  Leroux , che  commenda  1’  uso  de’  mezzi  meccanici 
in  tutte  le  emorragie  , non  ricorre  a questo  espediente  che 
dopo  aver  tentato  inutilmente  tutti  gli  altri. 

Abbiamo  osservato  nel  luogo  citato  che  questi  mezzi  mec- 
canici ritenendo  nell’  utero  il  sangue  che  dovrebbe  colarne 
formano  de’grumi  che  possono  accrescere  lo  scolamento  «Ielle 
membrane  e della  placenta.  Altronde  si  sa  che  un  corpo 
straniero  formato  nell’  utero  nel  corso  della  gravidanza  deve 
agire  sempre  sopra  questo  viscere  come  un  corpo  della  me- 
desima natura  e del  medesimo  volume  che  vi  dimorasse  qual- 
che tempo  dopo  il  parto.  Or  non  v’  ha  chi  non  sappia  e non 
abbia  appreso  nel  corso  della  pratica,  che  un  corpo  qualun- 
que ritenuto  nell’utero  dopo  del  parto  produce  sernpie  una 
emorragia  che  non  può  cessare  che  coll’espulsione  di  quei 
corpo  fatta  o naturalmente  o coll’opera  della  mano.  Leroux 
istesso  conviene  che  i grumi  trattenuti  in  quel  viscere  so- 
no sempre  cagioni  di  emorragie  che  non  cessano  che  colla 
loro  espulsione.  È dunque  chiaro  che  i mezzi  meccanici  ca- 
paci di  ritenere  il  sangue  nell’  utero  distendendo  quell’  or- 
gano non  sono  atti  a prevenire  l’ aborto,  quantunque  capaci 
di  frenare  momentaneamente  le  emorragie. 
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cordone  ombelicale  (i);  e De  la  Motte , che  sospettar 
non  potrebbesi  di  mala  fede  nè  d’ignoranza,  assicura 
di  aver  veduto  scorrere  il  sangue  attraverso  le  maglie 
delle  tuniche  della  vena  die  fa  parte  di  questo  cor- 
done in  un  sito  in  cui  essa  era  divenuta  varicosa  (2). 
Quando  non  si  trovasse  alcun  fatto  di  simile  specie 
negli  autori , ci  basterebbe  la  testimonianza  de’  nostri 
sensi  per  assicurare  che  il  cordone  può  romperai  o 
parzialmente  lacerarsi  prima  della  nascita  del  fan- 
ciullo, e versar  molto  sangue  nella  cavità  delie  mem- 
brane. 

1091.  Una  donna  perfettamente  a termine  alzando 
la  gamba  per  entrare  in  un  bagno  il  cui  orlo  era 
oltremodo  alto  risenti  una  dolorosa  stiratura  verso  i 
lombi  , ed  in  pochi  minuti  perdette  una  scodellerà  di 
sangue  li  xi  agosto  1787.  Si  rimise  in  letto  , e vi 
passò  quarantott’  ore  di  seguito  nel  più  gran  riposo 
senza  che  vi  comparisse  la  perdita  : ma  durante  que- 
sto tempo  impallidi  soverchiamente  , s’  indebolì  , e 
r utero  acquistò  evidentemente  un  volume  maggiore. 
Dopo  questa  dilazione  ricomparve  il  sangue  , e si  fe- 
cero sentire  i dolori  dei  parto.  Lo  stato  di  debolezza 
in  cui  giungendo  in  sua  casa  trovai  questa  donna,  il 
poco  sangue  da  lei  perduto  , e Io  sviluppo  che  avea 
preso  r utero  dopo  l’epoca  della  prima  perdita  , non 
mi  permisero  di  dubitare  che  non  esistesse  un’  effu- 
sione interna.  Ne  avvertii  il  di  lei  marito  ; non  gli 
dissimulai  il  pericolo  che  correa  ; gli  annunziai  che 
da  un  momento  all’  altro  saremmo  stati  obbligati  di 
operare  il  parto  e lo  sollecitai  a chiamare  il  signor 
Trioson  , medico  ed  amico  della  famiglia  , che  fu  te- 
stimone di  tutto  ciò  che  si  fece  e di  tutto  ciò  che 
accadde.  11  travaglio  del  parto  era  appena  incomin- 
ciato, e Fazione  dell’utero  tuttavia  languida  non  espel- 
leva a ciascuno  sforzo  che  un  poco  di  sangue  fluido 
e mollo  sieroso.  L’orifìcio  essendosi  alquanto  aperto 
nella  larghezza  di  un  piccolo  scudo  , ed  i dolori  rin- 

(1)  Levret,  seguito  delle  sue  Osservazioni  intorno  alla  ca- 
gione di  parecchi  parli  laboriosi.  Osservaz.  XXX. V.,  pag.  iyy, 
quarta  ediz. 

2)  Osservazione  CCXL1X.,  nuova  edizione,  tom.  II.,  pag.  726. 
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forzati,  uscirono  grossi  grumi  di  sangue  nericci molli 
e quasi  putrefatti,  che  non  potevau  essersi  formati 
nella  vagina  ove  allora  io  aveva  il  dito  : a tutto  ciò 
succedettero  più  sincopi.  L’  orlo  dell’  utero  essendo 
molto  pieghevole  , ed  10  d’altronde  essendo  certo  che 
il  fanciullo  si  presentava  in  una  cattiva  posizione  , 
aprii  il  sacco  delle  acque.  Dopo  quel  fluido  eh’  era 
sanguinoso  furono  espulsi  varii  altri  grumi  di  sangue 
più  abbondanti  , più  grossi  ed  anche  più  molli  dei 
precedenti  eh’  evidentemente  mi  parve  che  uscissero 
dalia  cavità  delle  membrane.  Una  sincope  più  spaven- 
tosa delle  altre  accompagnata  da  convulsioni  mi  fece 
temere  di  perdere  la  donna  prima  di  poterle  far  espel- 
lere la  placenta.  11  fanciullo  presentando  i lombi  colle 
natiche  appoggiate  sulla  parte  sinistra  del  bacino,  non 
penai  a disimpegnare  i piedi;  nè  molto  più  ad  estrar- 
lo. Nell'atto  in  cui  le  natiche  comparvero  alla  vulva, 
essendomi  accorto  che  il  cordone  ombellicale  era  pas- 
sato tra  le  cosce  , e eh’  era  mediocremente  stirato  , 
volli  rallentarlo  facendone  discendere  la  punta  che 
montava  lungo  il  dorso;  ma  con  sorpresa  lo  vidi  ca- 
dere quasi  da  se  stesso  al  minore  sforzo  che  feci  per 
disimpegnarlo  , essendosi  rotto  alcuni  pollici  distante 
ai  disopra  del  punto  dove  io  aveva  applicate  le  dita. 
Vedemmo  chiaramente  il  medico  ed  io  , che  il  più 
grosso  ramo  del  tronco  delia  vena  ombellicale  era 
rotto  da  qualche  tempo , che  la  sua  estremità  era  tu- 
rala da  un  grumo  di  sangue,  che  le  arterie  sembra* 
van  piu  recentemente  lacerate  , come  altresì  un  altro 
piccolo  ramo  venoso;  e dopo  l’uscita  della  secondina 
osservammo  che  un  tal  laceramento  si  era  appunto 
fitto  neU'inserzione  del  cordone  alla  placenta,  e che 
la  punta  dei  tronco  della  vena  e le  sue  principali  di- 
visioni erano  ostruite  dal  sangue  aggrumato. 

Il  fanciullo  era  ancor  vivo,  ma  sì  debole  e si  sco- 
lorito , che  si  dubitò  di  poterlo  conservare  ; n ribadi- 
rne no  visse  e fu  messo  presso  una  nutrice  : egli  avea 
due  giri  circolari  di  cordone  sul  collo. 

La  madre  ebbe  spaventosissime  conseguenze  di  puer- 
perio ; e fu  attaccata  sin  dal  quarto  giorno  da  una 
febbre  miliare  cristallina.  La  sua  convalescenza  parve 
annunziarsi  dal  diciotto  al  vigesimo  in  cui  cessai  di 
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visitarla  assiduamente;  ma  seppi  poi  ch’ella  era  morta 
nel  quarantesimo  essendo  sopraggiunti  nuovi  accidenti 
nel  trigesimo  giorno. 

La  quantità  dei  grumi  di  sangue  che  questa  donna 
rese  prima  del  parto  ed  in  due  volle  fu  da  noi  pa- 
ragonata a ciò  che  contener  poteva  la  forma  di  due 
cappelli  comuni.  Io  non  ho  mai  veduto  perdere  tanto 
sangue  senza  soccombere  nell’alto  stesso. 

1092.  La  diagnostica  di  tali  effusioni  non  è cosi 
facile  come  quella  delle  perdite  ordinarie:  queste  non 
possono  non  essere  conosciute  ; ma  quelle  se  non 
accresconsi  prontamente  , possono  restare  per  lungo 
tempo  dubbiose.  Un  dolor  sordo  e profondo  accom- 
pagnato da  un  senso  di  gravezza  nel  luogo  stesso  dei- 
r effusione  si  annunzia  quasi  nell’  istesso  momento  in 
cui  incomincia  , e con  esso  insensibilmente  si  accre- 
sce. La  regione  dell’  utero  sotto  di  cui  si  fa  questa 
raccolta  si  solleva  a misura  che  il  sangue  maggior- 
mente diffondesi,  e tutto  il  corpo  di  quel  viscere  ma- 
nifestamente in  breve  tempo  sviluppasi  al  di  là  di  ciò 
che  Io  fa  in  un  sol  mese  ed  anche  in  due  di  gravi- 
danza. 

iog3.  L’  effusione  non  può  diventare  abbastanza 
grande  per  operare  simili  cambiamenti  nel  volume 
dell’utero  , senza  che  l’azione  espulsiva  di  questo  non 
ne  sia  vivamente  stimolata  : perciò  non  tarda  a farsi 
sentire  con  dolori  simili  a quelli  del  parlo  che  n’è  la 
conseguenza.  Questi  dolori  che  sono  il  sintomo  della 
contrazione  dell’  utero  allora  quantunque  deboli  cac- 
ciano avanti  il  sangue,  da  cui  veggonsi  uscire  dei 
grumi  subito  che  1’  orifìcio  è abbastanza  aperto  se 
l’effusione  è succeduta  dietro  la  placenta  , e soltanto 
dopo  1’  apertura  delle  membrane  quando  la  raccolta 
si  è formata  nella  loro  cavità:  in  questo  ultimo  caso 
le  acque  dell’amnios  che  precedono  gli  ammassi  di 
sangue  sono  fortemente  tinte  di  rosso. 

1094.-  La  necessità  di  operare  il  parto  senza  aver  j 
riguardo  al  termine  della  gravidanza  quando  ha  per-  - 
dita  del  sangue  è assai  abbondante  per  esporre  la  | 
vita  della  madre  e del  figlio  , è stata  riconosciuta  da  1 
piu  di  due  secoli:  ed  il  precetto  di  farlo  ha  talmente  1 
forza  di  legge  fra  gli  ostetncanti,  eh’ essi  non  possono  1 
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dispensarsene  senza  essere  incolpati  d’  imperizia.  Un 
gran  numero  d’  osservazioni  confermano  questa  pra- 
tica fondata  sulla  teoria  della  cessazione  delle  perdite 
dopo  il  parto  (i);  ed  una  lunga  e troppo  funesta  espe- 
rienza ha  egualmente  provato  che  un’  ora  ed  anche 
un  istante  di  ritardo  era  in  molte  circostanze  costato 
la  vita  alla  madre  ed  al  fìllio. 

O » 

Se  in  qualcheduno  di  questi  casi  non  può  far- 
si a meno  di  porre  in  azione  il  parto  , non  è meno 
importante  di  procedervi  nella  maniera  la  più  dolce 
e la  più  vantaggiosa.  La  condotta  che  deesi  tenere 
nei  primi  istanti  è subordinata  all’intensità  della  per- 
dita , ed  al  tempo  in  cui  questa  si  manifesta  con 
forza.  Qualche  volta  nel  momento  in  cui  si  annunzia 
e con  abbondanza  dichiarasi  , il  collo  delPulero  con- 
serva tutta  la  sua  ordinaria  grossezza  e solidità  , e 
l’orificio  appena  aperto  non  ammette  che  diffìcilmente 
il  dito;  altre  volte  la  perdita  manifestandosi  più  tardi, 
le  parti  sono  già  disposte  al  parto  , o il  travaglio  è 
incominciato  ed  anche  molto  inoltrato. 

ioq5.  Nel  primo  caso,  siasi  qualunque  1’ abbondanza 
del  sangue  che  sparge  la  donna  , nulla  giustificar 
potrebbe  la  condotta  del  pratico  che  senza  dilazione 
si  ostinasse  a voler  operare  il  parto.  Egli  dee  conten- 
tarsi di  sospendere  o di  moderare  h emorragia  col- 
1’  applicazione  dei  liquori  freddi  e stimolanti  sul  ventre 
e sulle  cosce  della  donna,  e specialmente  turando  la 
vagina,  c se  si  può  anche  il  collo  dell’  utero.  Se  nulla 
ottiene  da  questi  mezzi  provocherà  i dolori  del  parto 
irritando  convenevolmente  borio  dell’ oiificio  dell’utero, 
e facendo  forti  frizioni  sul  ventre  sia  con  la  sola 
mano,  sia  con  tovagliuoli  caldi.  Se  la  perdita  conti- 
nua non  ostante  questo  soccorso,  aprirà  il  sacco  delle 
acque  affinchè  1'  utero  si  ristringa  sul  fanciullo  , e 
continuerà  ad  eccitare  i dolori  sinché  il  travaglio  sia 
bene  stabilito. 

1096.  Quando  la  perdita  scema  in  proporzione  che 
aumentano  i dolori,  si  abbandona  l’espulsione  del 
fanciullo  alle  cure  della  natura;  ma  se  quella  si  so- 
stiene a segno  d’indebolire  la  donna,  fa  d’uopo  eoiri- 


(1)  Vedi  il  §.  224  e seguente. 


l6o  PARTE  TERZA 

piere  il  parto.  Allora  si  dilata  gradatamente  il  colla 
dell’  utero  con  introdurvi  successivamente  le  dita  , si 
scosta  la  testa  del  fanciullo  se  si  presenta  o si  rivolta, 
e si  conduce  per  li  piedi. 

1097.  Se  il  pericolo  pressante  che  nasce  dalla  per- 
dita non  si  annunziasse  che  nell’istante  del  travaglio^ 
in  cui  la  testa  del  fanciullo  viene  ad  occupar  il  fondo 
del  bacino,  dovrebbe  'darsi  la  preferenza  al  forceps  ; 
supponendo  però  che  l’ ostetricante  l’abbia  alia  mano, 
poiché  la  gravezza  dell’  accidente  non  gli  accorda  il 
tempo  che  basta  per  procurarselo.  In  mancanza  d’nn 
tale  strumento  si  può  anche  in  questo  caso,  come  nei 
precedente,  respingere  la  testa  , quantunque  sia  così 
avanzata,  e andare  a prender  i piedi.  (A  e di  il  §.  1292 
e seguenti  ). 

1098.  il  pericolo  essendo  F istesso  in  tutti  i casi  di 
perdite  abbondanti  sia  che  il  sangue  liberamente  scorra 
ai  di  fuori  , sia  che  diffondasi  nell’ utero  , fa  d’  uopo 
comportarsi  in  questo  modo  ; perche  i vasi  restando 
scoperti  o rotti  non  posson  cessare  di  spargerne  , s-e 
non  in  quanto  la  contrazione  o la  riduzione  deli  utero 
in  sé  stesso  abbia  determinato  un  cambiamento  assai 
grande  nella  loro  direzione  e nel  loro  calibro  , onde 
questo  fluido  non  li  traversi  più.  che  à stento  ( V^edì 
il  §.  555  e seguenti). 

1099.  11  precetto  di  operare  il  parto  nel  caso  d’ima 
gronde  emorragia  dal  naso  o dalla  bocca  non  può 
essere  così  generalmente  ammesso  in  tutti  i tempi 
della  gravidanza,  come  per  le  perdite  uterine  ; quando 
fosse  dimostrato  che  questa  emorragia  non  ha  altra 
cagione  determinante  che  la  forte  pressione  che  eser- 
cita 1’  utero  sui  vasi  del  basso  ventre,  siccome  1 abbiamo 
ossevato  al  §.  1082;  ma  noi  non  esiteremo  a darlo 
per  il  caso  in  cui  l’accidente  non  si  manifestasse  che 
nel  tempo  degli  sforzi  del  parto;  poiché  vi  sarebbe 
allora  tanta  imperizia  nell’  abbandonare  la  donna  ad 
una  lunga  serie  di  questi  sforzi,  o non  farla  partorire, 
quanto  a lasciarla  soccombere  alla  perdita  ordinaria, 

1100.  Vi  sono  altri  casi  nei  quali  non  è meno  im- 
portante di  operare  il  parto,  come  nei  precedenti,  se 
non  può  terminarsi  naturalmente  che  con  isforzi  per 
lungo  tempo  sostenuti  per  parte  deila  donna  ; ciò  ac- 
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cade  quando  esistono  aneurismi  profondi  , come  nel- 
1 aorta , nelle  carotidi  o nelle  succlaviali  , siccome  ne 
abbiamo  incontrati  in  persona  di  più  donne;  ma  allora 
è per  prevenire  un’  emorragia  mortale,  e non  per  arre- 
carvi rimedio. 

Sezione  II. 

Delle  convulsioni  considerate  specialmente 
rapporto  al  parto . 

noi.  Non  v'è  alcuna  donna  che  non  possa  essere 
attaccata  da  convulsioni  nel  tempo  della  gravidanza 
e del  parto , tanto  ne  sono  molteplici  le  cagioni;  ma 
•ve  ne  sono  molte  , in  persona  delle  quali  sembrano 
talmente  dipendere  da  questo  stato,  che  ripetonsi  cia- 
scuna volta  che  sono  incinte  o partoriscono. 

1102.  In  alcuni  casi  le  convulsioni  sono  idiopatiche, 
e non  se  ne  conosce  meglio  la  cagione  che  1 mezzi 
di  dissiparle  interamente.  Esse  ritornano  nel  corso  delia 
gravidanza  come  nello  stato  abituale  della  vita,  e cia- 
scun accesso  non  lascia  altre  conseguenze  se  non 
quelle  che  producevano  prima  che  la  donna  fosse 
incinta.  In  altri  casi  ìe  convulsioni  non  sono  che  sin- 
tomatiche o accidentali  , e le  cagioni  lontane  non  ne 
sono  cosi  impenetrabili  come  le  prime. 

i 1 o3.  Queste  convulsioni  posson  dipendere  da  grandi 
ed  improvvise  impressioni  dell’animo  , dalla  pletora 
sanguigna,  o da  una  perdita  eccessiva,  dalla  pienezza 
delle  prime  vie  , dall’estrema  sensibilità  della  fibra 
uterina,  dal  violento  stiramento  dell’orlo  dell’ orificio 
dell’utero,  e da  quello  delie  parti  che  formano  l’in- 
gresso del  pudendum , dalla  lacrazione  del  corpo  del- 
Y utero;  e secondo  alcuni  ostetricanti  dalla  soverchia 
dilatazione  della  cavità  di  questo  viscere,  il  che  non 
è fondato  sopra  alcun  fatto  incontrastabile. 

1104.  Siccome  il  tempo  de!  parto  è quello  della 
gravidanza  in  cui  queste  cagioni  riunisconsi  in  mag- 
gior numero , cosi  questo  è altresì  quello  in  cui  la 
donna  si  trova  più  spesso  attaccata  da  convulsioni.  Di 
fatti  la  fibra  uterina  non  mai  in  alcun  tempo  è più 
sensibile  ne  più  irritabile  di  quello  che  è nel  tempo 
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del  parto:  queste  due  proprietà  inerenti  alla  fibra  mu- 
scolare sembrano  allora  svilupparsi  in  ragione  della 
forza  che  l’utero  deve  impiegare  per  vincere  le  diffi- 
coltà che  si  oppongono  all’espulsione  del  fanciullo. 
Questo  è il  tempo  in  cui  il  sangue  si  porta  con  mag- 
giore impetuosità  verso  il  cervello  ; perchè  è quello  in 
cui  l’utero  strettamente  premuto  dagli  inviluppi  mu- 
scolari del  basso  ventre  comprime  più  fortemente  che 
può  l’aorta  inferiore  e le  sue  principali  divisioni  ; que- 
sto è il  tempo  in  cui  questo  fluido  è più  che  mai 
rarefatto  , quello  in  cui  vi  è maggior  turbazione  ed 
agitazione  nell’economia  animale  per  cagione  della 
violenza  e della  frequenza  dei  dolori,  ec.  Dallo  stato 
di  perturbazione  che  noi  osserviamo  nella  maggior 
pane  delle  donne  , quando  il  travaglio  del  parto  è 
nella  sua  maggior  forza  e soprattutto  in  quello  d’un 
primo  parto  allo  stato  di  convulsione  , il  passaggio  è 
rapido. 

iio5.  Non  è necessario  il  concorso  di  tutte  queste 
cagioni  per  dar  luogo  alle  convulsioni  ; una  sola  basta. 
Siccome  tutte  quelle  delle  quali  abbiamo  fatto  men- 
zione possono  agil  e separatamente  e in  differenti  epoche 
della  gravidanza  , la  donna  può  essere  attaccata  da 
convulsioni  in  tutto  il  suo  corso.  Si  danno  dei  casi 
nei  quali  la  convulsione  accresce  la  cagione  che  l’tha 
prodotta,  di  modo  che  un  primo  accesso  ne  conduce 
un  secondo,  ec.  Se  ne  danno  degli  altri  nei  quali  la 
cagione  sembra  estinguersi  col  suo  effetto  in  guisa 
che  la  convulsione  più  non  ricomparisce  (a). 

(o)  I mezzi  che  la  medicina  ci  offre  per  vincere  le  con- 
vulsioni sono  numerosissimi;  l’arte  consiste  a conoscerne  le 
cagioni  produttrici  per  impiegarli  con  successo.  Quando 
esse  sono  conseguenza  di  eccesso  di  vita  o di  soverchia  ple- 
tora, il  salasso,  i bagni,  gli  antispasmodici  meritano  la  prefe- 
renza ad  ogni  altro  rimedio  ; se  sono  al  contrario  prodotte 
da  debolezza,  conseguenza  di  maggior  o minor  perdita  uterina 
o di  qualunque  alita  evacuazione,  fa  d’  uopo  ricorrere  ai  ri- 
storativi , ai  corroboranti  : la  sanguigna  in  tal  caso  è noce- 
vole  ; se  provengono  da  materie  raccolte  nelle  prime  strade 
sono  indicati  i leggieri  emetici  o i leggieri  ocoprotici;  se  da 
distensione  ultronea,  o da  lacerazione  dell’  orificio  dell’  utero 
giova  1’  uso  de’  bagni  , degli  emollienti  locali  , degli  oleosi  e 
di  altri  simili.  Da  ciò  che  abbiam  detto  è chiaro  che  nelle 
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1 106.  Se  vi  sono  dei  casi  nei  quali  la  convulsione 
non  è che  momentanea,  se  ne  trovano  ben  anche  di 
quelli  nei  quali  è periodica,  e il  parossismo  è lunghis- 
simo. j Levrei  fa  menzione  di  una  donna  in  persona  della 
quale  questo  parossismo  si  ripeteva  tult’  i giorni  alla 
stess'ora,  e verso  il  fine  della  gravidanza  durava  sino 
a diciott’ ore  sulle  ventiquattro  (i).  Noi  ne  abbiamo 
assistita  una  nel  parto,  la  quale  provò  periodicamente 
delle  convulsioni  tutti  i mesi  per  tre  gravidanze  conse- 
cutive: manifestavansi  queste  nel  tempo  in  cui  le  re- 
gole eran  solite  di  comparire.  Esse  ebbero  luogo  per 
dodici  giorni  di  seguito  in  ciascun  mese  della  prima 
gravidanza,  accrescendosi  in  ciascun  parossismo,  ch’era 
di  tre  ore  e mezzo  verso  il  mezzo  giorno  , e di  tre  ore 
e mezzo  la  sera.  Tornarono  anche  periodicamente  nelle 
due  altre  gravidanze,  ma  durarono  minor  tempo  e fu~ 
ron  meno  forti;  perchè  avevamo  trovato  il  mezzo  di 
calmarle  ed  anche  di  prevenirle  (2).  Convulsioni  d’una 
specie  differente  furon  talmente  periodiche  in  persona 
d’ un’’  altra  donna,  che  non  vi  fu  un  minuto  di  ritardo 
per  il  principio,  e per  la  durata  di  ciascun  accesso (3). 

1107.  Tutte  queste  convulsioni  non  hanno  un  mede- 
simo carattere,  non  attaccano  i medesimi  organi,  e non 
turbano  egualmente  l’armonia  delle  funzioni.  Qualche 


convulsioni  non  vi  è medicina  generale  e che  tutto  ilevesi 
riferire  alle  circostanze  ed  alle  cagioni  che  le  hanno  destate. 
Quando  l1  ostetricante  unisca  alle  cognizioni  generati  deil’  o- 
stetricia  quelle  della  medicina  potrà  ben  dirigere  la  donna 
incinta  o in  parto  in  tutti  i molti  accidenti  a cui  possono 
dar  luogo  le  varie  cagioni  produttrici  di  convulsioni.  A que- 
sti principi  generali  aggiungerò  un’osservazione  pratica  che 
potrà  essere  sommamente  utile  alla  gioventù  elio  si  consacra 
a questo  ramo  della  medicina  operativa.  Nelle  donne  che  di- 
ventano per  la  prima  volta  madri,  e nelle  quali  la  meccanica 
del  parto  incontra  grandi  difficoltà  per  rigidità  straordinaria 
delle  fibre  dell1  utero  e delle  parti  esterne  della  generazione, 
r uso  del  bagno  è sempre  il  mezzo  il  più  sicuro  di  guaren- 
tirle da  convulsioni,  e di  accelerare  il  parto.  Traci. 

(1)  Levrei'  Saggio  su  gli  abusi  delle  regole  generali  , ec.  , 
pag.  i5. 

(2)  Vedi  il  §.  1 1 1 3. 

(3)  Queste  osservazioni  interessanti  non  possono  qui  trovar 
luogo  a motivo  de’  grandi  dettagli  che  esse  esigono. 


164  PARTE  TERZA 

volta  offrono  uno  spettacolo  spaventoso;  agitano  tutti 
i muscoli,  o fino  quei  serbatoj  e quegli  organi  che  ri- 
guardiamo come  tanti  muscoli  vóti.  Altre  volte  durante 
l’accesso  il  volto  è tranquillo,  e la  convulsione  non 
attacca  che  i muscoli  maggiori,  come  quelli  del  tronco 
e dell’  estremità. 

1108.  Nei  primo  caso  V occhio  dell’osservatore  segue 
con  pena  il  movimento  degli  occhi  della  donna,  l’a- 
gitazione dei  muscoli  della  faccia,  del  collo,  del  tron- 
co, delle  estremità;  le  mascelle  si  restringono,  i denti 
stridono;  la  bocca  è ricoperta  di  schiuma  e le  narici 
ne  gettano  egualmente  ; la  respirazione  è accelerata  , 
irregolare  e si  fa  con  remore  ; qualche  volta  havvi 
l’uscita  delie  orine  è delle  materie  stereorali.  A que- 
st’agitazione succede  la  tensione  del  corpo  e delle  mem- 
bra, e la  donna  resta  immobile  per  più  o minor  tem- 
po. Allora  la  respirazione,  benché  più  tranquilla,  con- 
tinua a farsi  con  istrepito  ; la  faccia  resta  gonfia  e ru- 
biconda ; le  vene  giugulari  compariscono  grossissime, 
e il  battimento  delle  carotidi  è più  forte.  La  conoscenza 
qualche  volta  non  ritorna  se  non  più  ore  ed  anche 
più  giorni  dopo  simili  convulsioni;  e la  perdita  della 
memoria,  quella  delia  vista  e dell’ udito  sussi -tono  an- 
che per  più  lungo  tempo.  Noi  abbiano  veduto  delle 
donne  die  neppur  aveano  alcuna  memoria  della  loro 
gravidanza  più  di  otto  giorni  dopo  le  convulsioni,  aven- 
do partorito  nell’eccesso  di  esse;  in  alcune  altre  la  luce 
non  ha  fatto  impressione  sull’occhio,  e V orecchio  non 
ha  potuto  essere  scosso  da  alcun  suono  per  tre  o quat- 
tro giorni. 

1109.  La  convulsione  appena  imprime  la  più  leg- 
gera alterazione  nella  fisonomia  della  donna,  quando 
non  attacca  i muscoli  che  servono  alle  funzioni  ani- 
mali e particolarmente  i muscoli  maggiori.  S’  ella  si 
accende  un  poco  nell’accesso , in  seguito  s’impallidi- 
sce; se  si  perde  la  conoscenza,  questa  ritorna  ben  pre- 
sto, e se  non  torna,  lo  stato  in  cui  rimane  la  donna 
dopo  l’accesso  rassembra  piuttosto  ad  un  sonno  na- 
turale, che  allo  stato  di  sopimento  di  cui  abbiam  par- 
lato; e spesso  allora  nel  momento  in  cui  si  desta  rias- 
sume la  conversazione  che  la  convulsione  aveva  in- 
terrotta. 
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ilio.  Queste  diverse  specie  di  convulsioni  non  sono 
egualmente  fastidiose;  esse  non  turbano  egualmente  lo 
sviluppo  della  gravidanza  ed  il  meccanismo  del  parto, 
nè  esigono  la  stessa  cura.  Rare  volte  succede  che  non 
provocano  i dolori  del  parto  siasi  qualunque  il  termine 
della  gravidanza  in  cui  manifestami,  quando  sono  della 
specie  descritta  nel  §.  1108;  e tanto  piti  sicuramente 
li  provocano  quando  la  gravidanza  è più  avanzata. 
Qualunque  cosa  facciasi  contro  queste  convulsioni,  non 
si  possono  conservare  tutte  le  donne  che  ne  sono  at- 
taccate, ed  alcune  vi  periscono.  Non  è però  lo  stesso 
di  quelle  il  di  cui  carattere  viene  indicato  al  §.  1109; 
rare  volte  succede  ch’esse  sconcertino  il  cammino  della 
gravidanza,  ancorché  si  manifestino  nel  corso  del  par- 
to, per  frequenti  che  sieno  state  antecedentemente.  Il 
parto  non  fecesi  che  quindici  giorni  avanti  il  termine 
ordinario  nella  donna  che  fa  il  soggetto  dell’  osserva- 
zione di  Levret  (1)  e non  ne  mancavano  più  di  tre  o 
quattro  onde  colei  di  cui  parliamo  nel  §.  1 1 1 3 fosse 
al  tempo  della  decima  rivoluzione  dalle  sue  regole 
quando  partorì  il  suo  primo  figlio.  Ciò  non  ostante 
in  questa  donna  le  convulsioni  erano  state  delle  più 
forti  ; ed  in  più  accessi  in  cui  noi  la  vedemmo  nel- 
Lottavo  mese  il  tronco  era  indietro  incurvato  a se- 
gno che  si  toccavano  la  testa  ed  i piedi  appoggiati 
sul  canapè  ov’ella  passava  il  tempo  delle  sue  crisi;  il 
che  ripetevasi  dieci  volte  e più  nello  spazio  del  pa- 
rossismo, e con  una  rapidità  che  l’occhio  non  poteva 
seguire. 

1111.  Le  convulsioni  qualche  volta  si  dichiarano 
senza  esser  da  alcun  sintomo  annunziate  , altre  volte 
vengon  precedute  da  stanchezza  e tremor  nelle  mem- 
bra, da  oppressione  ed  affanno  , da  peso  e dolori  di 
testa,  da  offuscamento  di  vista  e zufolamento  di  orec- 
chi , da  cecità  e sordità;  lo  spirito  della  donna  sem- 
bra inquieto,  e l’occhio  diventa  feroce,  ec.  Se  in 
persona  di  alcune  donne  questi  sintomi  non  dinotano 
che  un’affezione  nervosa  ovvero  uno  stato  d’isterismo, 
quasi  sempre  sono  gl’indizii  d’una  pletora  sanguigna; 


(1)  Saggio  sopra  Labuso  delle  regole  generali,  ee.,  pag.  i5. 
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e si  possono  tanto  neH’uno  che  nell’altro  caso  preve- 
nire le  convulsioni. 

li  12.  Vantaggiosamente  impiegansi  in  alcuni  di 
questi  casi  i bagni  , gli  antispasmodici,  gli  antisterici 
sia  per  prevenire,  sia  per  calmare  le  convulsioni;  ma 
nulla  può  rimpiazzar  il  salasso  quando  vi  sono  pro- 
nunziati sintomi  molto  chiari  di  pletora  sanguigna  o 
quando  le  convulsioni  han  dato  luogo  all’  ingorga- 
mento del  cervello.  Gli  autori  non  troppo  convengono 
del  luogo  ove  debbasi  aprir  la  vena  : gli  uni  consi- 
gliano il  salasso  dal  piede;  gli  alti i dal  collo  , e la 
maggior  patte  dal  braccio:  interesserebbe  moltissimo 
di  fissar  l’opinione  de’  giovani  pratici  su  questo  pun- 
to. Noi  abbiamo  veduto  le  convulsioni  della  specie  de- 
scritta al  §.  i 10B  non  ceder  che  alla  sanguigna  della 
gola  dopo  alcuni  salassi  fatti  al  piede;  e quelle  delle 
quali  parlasi  nel  §.  i 109  comparii  e in  seguito  del  sa- 
lasso dal  piede  _,  e ceder  costantemente  alla  sanguigna 
dal  braccio.  Si  danno  delle  circostanze  nelle  quali  gli 
evacuanti  sono  esclusivamente  indicati. 

1 1 1 3.  La  donna  che  forma  il  soggetto  di  quest’os- 
servazione aveva  avuto  delle  convulsioni  della  specie 
descritta  ai  §§•  1106  e 1109  nell’atto  stesso  del  salasso 
dal  piede,  che  la  soppressione  delle  regole  accaduta 
qualche  anno  avanti  il  matrimonio  parca  eh’  esigesse. 
Otto  o dieci  gocce  di  liquor  minerale  anodino  d ' Off  man 
preso  ili  un  cucchiaio  d’acqua  di  fior  d’arancio,  al- 
lorché queste  convulsioni  ricomparvero  nella  prima 
gravidanza,  e nel  momento  del  secondo  parossismo, 
ne  resero  l’accesso  la  metà  più  lungo  che  non  era 
stato  la  vigilia;  ed  una  simil  dose  di  questa  pozione 
amministrata  nel  dì  seguente  lo  prolungò  ancora  al- 
trettanto: di  modo  che  da  tre  quarti  d’ora  ch’era  stato 
nel  princìpio  giunse  ad  un’ora  e tre  quarti,  indi  a tre 
ore  e mezzo  tanto  la  mattina  che  la  sera;  e sino  alla  fine 
della  gravidanza  così  si  sostenne  per  dodici  giorni  di 
ciascun  mese,  malgrado  l’uso  de’ bagni  per  quatt’ore 
in  ciascun  giorno,  senza  interromperne  un  solo,  le  be- 
vande diluenti,  ec.,  poiché  si  dovette  rinunziare  a tutti 
gli  altri  antispasmodici.  La  seconda  e terza  gravidanza 
non  sarebbero  state  men  burrascose  senza  il  salasso  dal 
braccio.  Le  convulsioni  si  annunziarono  alle  stesse  epo* 
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che,  e presero  il  medesimo  andamento;  ma  per  di- 
ciotto volte  essendosi  ripetuto  il  salasso  dal  braccio  , 
e di  una  scodelletia  di  sangue  soltanto,  se  ne  arrestò 
il  progresso.  Questo  salasso  non  potea  differirsi  per 
ventiquattrore  dopo  il  primo  accesso  di  ciascun  mese 
senza  che  il  secondo  non  divenisse  più  forte  e piu 
lungo:  facendosi  nel  corso  delhistesso  accesso  cessava* 
nè  avea  luogo  nel  momento  in  cui  i sintomi  precur- 
sori T annunziavano  e le  convulsioni  non  ricompari- 
vano prima  del  mese  seguente,  di  modo  che  ebbe  co- 
stantemente lo  stesso  successo  sia  che  s’impiegasse  come 
curativo  o come  preservativo.  Un  tal  salasso  non  fu 
meno  salutare  alla  medesima  donna  dopo  la  sua  terza 
gravidanza,  avendo  la  soppressione  delle  regole  dato 
luogo  al  ritorno  delle  medesime  convulsioni.  Non  vi 
si  ricorse  però  se  non  dopo  1’  uso  di  molti  altri  ri- 
tnedj  che  le  aveano  accresciute  , ed  esso  le  fece  im- 
mediatamente cessare.  Ebbe  esso  lo  stesso  effetto  per 
due  mesi  di  seguito:  le  regole  essendosi  bene  ristabi- 
lite, le  convulsioni  più  non  ricomparvero. 

in4.  Sebbene  il  pericolo  che  nasce  dalle  convul- 
sioni possa  essere  in  molti  casi  grande  quanto  quello 
che  proviene  da  una  perdita  , tuttavia  non  dobbiamo 
sforzarci  di  provocare  il  parto,  come  qualche  volta  rie- 
sce bene  di  farlo  in  quest’  ultima  circostanza  , perchè 
il  successo  non  potrebbe  esserne  il  medesimo.  Indi- 
pendentemente che  le  convulsioni  non  dipendono  sem- 
pre essenzialmente  dalla  gravidanza  e che  sovente 
hanno  altre  cagioni  lontane  che  il  parto  non  riuscireb- 
be a far  dileguare  , i necessarj  sforzi  per  vincere  le 
difficoltà  che  si  opporrebbero  ad  esso  non  manche- 
rebbero di  aggravare  queste  convulsioni  e di  renderne 
ancora  più  fastidiose  le  conseguenze.  Noi  ne  eccettue- 
remo i casi  nei  quali  queste  non  sopraggiungono  che 
nel  corso  dello  stesso  travaglio  del  parto  , ed  in  un 
tempo  in  crii  le  parti  della  donna  sono  già  ben  di- 
sposte per  V uscita  del  fanciullo.  Quando  queste  na- 
turali disposizioni  non  esistono , la  violenza  che  do- 
vrebbesi  esercitare  per  mettere  in  opera  l’azione  espul- 
siva dell  utero;  per  aprire  il  collo  di  quel  viscere,  per 
introdurvi  la  mano,  per  rivoltare  il  fanciullo  ed  estrar- 
lo non  diverrebbe  una  nuova  cagione  di  convulsioni, 
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€ non  accrescerebbe  il  pericolo  che  ne  sembra  inse- 
parabile. Si  raccomanderà  forse  d’incidere  il  colio  elei» 

1’  utero  per  penetrarvi  più  facilmente , come  V han 
fatto  più  ostetricanti  ? Una  tal  proposizione  non  po- 
trebbe passare  che  pel  frutto  d’ un  istante  di  dimen- 
ticanza. 

1 1 15.  Coloro  ebe  hanno  attribuito  queste  convul- 
sioni alla  gran  distensione  delle  fibre  uterine  negli  ul- 
timi tempi  della  gravidanza  non  han  conosciuto  mi- 
gliori espedienti  per  calmarle  se  non  che  quello  di  ope- 
rare il  parto:  ed  alcuni  hanno  immaginato  che  baste- 
rebbe per  farle  cessare  di  evacuare  le  acque  deU’amnios, 
di  distendere  e rallentare  convenevolmente  quelle  me- 
desime fibre.  Senz’  ammettere  interamente  la  lor  opi- 
nione su  questa  cagione  di  convulsioni  noi  converremo 
che  la  loro  pratica  ha  qualche  volta  avuto  l’esito  che 
se  ne  sperava,  che  vi  sono  realmente  dei  casi  nei  quali 
conviene  di  evacuare  le  acque  delP  amnios  , altri  nei 
quali  devesi  estrarre  il  fanciullo  ed  anche  incidere  il 
collo  dell’utero:  ma  simili  casi  sono  rari,  e non  si 
presentali  mai  se  gli  sforzi  della  natura  non  han  già 
incominciato  il  travaglio  del  parto. 

1 1 16.  Seguendosi  da  vicino  ciò  che  succede  nel 
caso  delle  convulsioni,  si  osserva  che  queste  non  in- 
terrompono sempre  il  corso  de’ dolori  del  parto  sia  che 
esse  gli  avessero  provocati  , sia  che  fossero  state  pre- 
cedute da  quei  dolori  medesimi.  Tutti  gli  autori  citali 
esempj  di  donne  che  si  sono  naturalmente  sgravate  dopo 
più  accessi  di  forti  convulsioni,  e di  altre  nel  momento 
stesso  delle  convulsioni;  sia  che  queste  lasciassero  lu- 
cidi intervalli,  o che  la  perdita  di  cognizione  fosse  per- 
manente. Il  corso  del  travaglio  nella  maggior  parte  di 
questi  casi  sembra  ancora  più  rapido  che  in  altri,  poi- 
ché sovente  si  è trovato  il  fanciullo  tra  le  gambe  della 
sua  madre,  quantunque  un  istante  innanzi  non  si  fosse 
notata  quasi  alcuna  disposizione  al  parto. 

li  17.  Da  queste  osservazioni  delle  quali  potremmo 
accrescere  di  molto  il  numero  risulta  che  non  si  deve 
affrettare  di  operare  il  parto  quando  la  natura  pare 
disposta  a farlo  da  sè  stessa  siasi  qualunque  il  carat- 
tere e la  forza  delle  convulsioni;  che  non  deesi  intra- 
prendere ili  alcun  caso  se  il  travaglio  non  è già  in- 
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cominciato;  perchè  la  natura,  non  ostante  il  disordine 
di  tutte  le  funzioni,  può  in  poco  tempo  operare  ciò  che 
non  si  otterrebbe  senza  molti  sforzi  e pericolo  , indi- 
pendentemente che  la  calma  può  ancora  ristabilirsi  non 
ostante  il  numero  deile  convulsioni  che  hanno  avuto 
luogo;  che  aspettando  il  momento  di  operarlo  non 
debbonsi  impiegare  se  non  che  i mezzi  che  si  mette- 
rebbero in  uso  dopo  di  esso  se  le  convulsioni  perse- 
verassero ; finalmente  che  in  molti  casi  si  potrebbero 
con  ragione  accusare  di  soverchia  precipitazione  i pra- 
tici che  si  sono  differentemente  regolati,  invece  di  at- 
tribuire loro  i successi  che  si  persuadono  avere  otte- 
nuti. Noi  abbiam  prestata  la  nostra  assistenza  a più 
donne  che  felicemente  si  sono  sgravate  anche  d’  un 
fanciullo  vivo,  alcune  un  mese,  altre  sei  settimane  do- 
po , posteriormente  a più  di  venti  accessi  di  convul- 
sioni, e dopo  più  giorni  senza  cognizione,  per  i quali 
erano  stati  fatti  loro  de’ salassi  al  braccio,  al  piede  ed 
alla  gola,  ed  eransi  altresì  impiegate  le  mignatte,,  i ba- 
gni , gli  emetici , i vescicatorj  : ed  altre  donne,  il  cui 
figlio,  vittima  di  que’ lunghi  accessi  di  convulsioni,  non 
è stato  espulso  che  sei  settimane  ed  anche  due  mesi 
dopo,  godendo  allora  queste  donne  il  migliore  stato 
di  Sri  Iute. 

11 18.  Le  convulsioni  che  non  si  manifestano  che  nel 
caso  del  travaglio  del  parto,  non  avendo  sovente  altre 
cagioni  che  l’accesso  del  dolore,  1’  estrema  sensibilità 
che  allora  acquistano  le  fibre  dell J utero,  lo  stiramento 
che  provano,  al  pari  delle  parti  esterne,  quelle  del 
collo  di  quel  viscere  quando  si  apre  difficilmente,  il 
volume  del  sangue  accresciuto  dai  calore  che  svilup- 
pano i continuati  sforzi,  l’imbarazzo  de' vasi  del  cer- 
vello, ec,  (ve, li  il  §.  1 104  ),  sembrano  esigere  differenti 
soccorsi,  e dimandare  minor  dilazione  per  il  parto.  Se 
esse  si  mantengono  con  perdita  di  cognizione  dopo  un 
largo  salasso  si  aprirà  il  sacco  delle  acque,  affine  di 
scemare  il  volume  dell’utero,  di  rallentarne  la  fibra,  di 
calmarne  l’eccessiva  sensibilità  ed  irritabilità,  che  al- 
lora non  vengon  portate  a questo  punto  che  acciden- 
talmente; e molto  più  per  indebolire  la  compl  essione 
che  quel  viscere  esercita  sull’aorta  inferiore,  e richia- 
mare cosi  il  sangue  in  maggiore  quantità  nei  vasi  del 
v.  11  3 
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basso  ventre  e delle  estremità.  Se  le  convulsioni  sus- 
sistono colla  medesima  forza  dopo  1’  amministrazione 
di  que’  primi  soccorsi  , si  opererà  compiuta  iti  ente  il 
parto,  purché  non  sembri  disposto  a compiersi  pron- 
tamente. 

1159.  Si  danno  alcuni  casi  nei  quali  non  si  può  di- 
spensarsi di  rivolgere  il  fanciullo  e di  estrarlo  per  i 
piedi  , perché  si  presenta  in  modo  da  non  poter  ve- 
nire naturalmente  o da  non  poter  essere  differente» 
mente  estratto;  allora  fa  d’uopo  procedervi  all’istante 
dopo  lo  scolo  delle  acque  sia  che  sussistano  o no  le 
convulsioni.  Se  ne  danno  degli  altri  nei  quali  dovrebbe 
preferirsi  rii  condurlo  coi  forceps  , se  si  potesse  pro- 
curarsi all’istante  , e la  distanza  della  testa  del  feto 
non  può  essere  un  motivo  da  escluderlo  , se  non 
quando  la  mano  eli’ è obbligata  a dirigerlo  in  quella 
pressante  circostanza  non  sia  sufficientemente  esercitata. 
Vi  sono  ancora  alcuni  casi  nei  quali  la  teùa  è tal- 
mente impegnata  nell’atto  in  cui  si  annunzia  il  peri- 
colo di  differire  il  parto  , che  non  vi  è più  alcuna 
ragione  di  scelta  tra  questi  due  metodi,  essendo  b ap- 
plicazione del  forceps  il  solo  indicato  , all’  infuori  di 
quando  il  fanciullo  è morto  potendosi  allora  per  l’e- 
strazione sostituire  l’uncino.  Se  ne  incontrano  egual- 
mente di  quelli  ne’  quali  si  è nella  necessità  d’incider 
l’orlo  dell’orificio  dell’utero , le  cui  fibre  non  possono 
estendersi  al  di  là  di  ciò  ch’esse  !’ han  fatto,  nè  la- 
cerarsi , sia  perchè  sono  troppo  secche  e rigide,  co- 
me specialmente  si  nota  in  persona  d’  alcune  donne 
avanzate  in  età,  in  tempo  in  cui  fanno  il  loro  primo 
figlio  , sia  perchè  questa  parte  dell’  utero  è dura  o 
scirrosa.  Ma  questi  casi  sono  ben  diversi  da  quelli  per 
li  quali  abbiaci  rigettata  per  fin  l’idea  di  una  simile 
operazione. 

x 1 ^o.  Il  signor  Biliose  } professore  nel  Collegio  di 
Chirurgia  di  Tolosa  , ha  fatto  parte  all’  Accademia 
Pteale  di  Chirurgia  nel  1781  di  un’osservazione  delle 
più  importanti,  nella  quale  si  vede  che  la  conserva- 
zione della  donna  fu  il  frutto  della  sezione  dell’  orlo 
dell’orificio  dell’utero.  Questa  donna  nella  sua  età  di 
anni  quaranta  essendo  gravida  del  suo  primo  figlio 
soffriva  da  tre  giorni*  e sio  dai  secondo  provava  delie 


CAPITOLO  i Vj  t 

convulsioni:  la  sua  figura,  dice  il  signor  Dubosc,  non 
poteva  più  riconoscersi  ed  era  di  uno  spaventevo! 
pallore  ; il  suo  polso  debole  ed  estinto  al  pari  della 
sua  voce  ; i di  lei  occhi  incavati  e smorti  sembrava!! 
moribondi;  un  sudore  vischioso  ricopriva  tutta  la  co- 
stituzione del  corpo  , e le  estremità  eran  fredde  : ci- 
berà senza  cognizione  e non  poteva  inghiottire  una 
sola  goccia  di  liquido  ; 1’  orlo  dell’  orifìcio  dell’  utero 
aperto  nella  larghezza  di  uno  scudo  di  sei  lire  era 
duro  , teso  e quasi  calloso.  Il  parto  segui  spontanea- 
mente  tre  o quattro  minuti  dopo  la  sezione  di  questa 
parte  : il  fanciullo  era  morto  : ma  la  calma  ben  pre- 
sto si  ristabilì  nella  madre  ch’ebbe  felici  conseguenze 
di  puerperio. 


Sezione  IH. 

Delle  sìncopi  , del  rifinimento  delle  forze  della  donna 3 
dì  altre  cagioni  enunciate  al  §.  1080  , specialmente 
dell'uscita  del  cordone  ombelicale. 

1121.  Le  sincopi  o gli  sfinimenti  che  frequente- 
mente ripeto»  si  nel  corso  del  travaglio,  sebbene  non 
se  ne  possa  precisamente  determinare  la  cagione  co- 
me nella  debolezza  generale  o nel  rifinimento  che 
toglie  alla  donna  la  facoltà  di  mettere  in  opera  suf- 
ficienti sforzi  per  liberarsi  dalla  placenta,  debbono 
impegnarci  a terminare  il  parto  affine  di  prevenirne 
le  conseguenze  non  di  rado  fastidiose. 

1 122.  Una  donna  del  numero  di  quelle  che  si  pre- 
stavano alì’istruzione  de’  miei  allievi  nel  1774  dopo 
grandi  agitazioni  convulsive  per  parte  del  suo  figlio 
nel  principio  del  travaglio  del  parto  provò  frequenti 
deliqui!  seguiti  da  un  vomito  abbondante  e da  una 
copiosa  diarrea  per  lo  spazio  di  due  ore,  e inori  circa 
quindici  ore  dopo  in  un  terzo  accesso  di  sincope  pri- 
ma di  aver  partorito.  Si  trovò  nella  vescichetta  dei 
fiele  una  pietra  della  grossezza  d'  una  piccola  noce  ; 
Fepiploon  era  avvolto  sotto  forma  di  corda  e forte- 
mente attaccato  alla  parte  inferiore  e laterale  diritta 
dell’utero;  di  modo  che  lo  stomaco  e l’arco  del  colon 
iterano  singolarmente  distesi  9 come  spesso  si  osserva 
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in  seguito  dell’operazione  della  bubonocele  in  cui  Le- 
piploon  è ritenuto  nell’anello. 

1123.  L’estrazione  del  fanciullo  dee  del  pari  pre- 
ferirsi alle  inutili  premure  che  alcuni  si  danno  per 
rianimare  i dolori  languenti  in  seguito  di  un  travaglio 
sì  lungo  e così  penoso,  che  l’utero  appena  conserva  la 
facoltà  di  contrarsi,  o trovasi  in  una  disposizione  più 
o meno  grande  ali’infìammazione. 

1124.  Se  l’esistenza  di  un’ernia  irreducibile  sia  in- 
guinale o altra  qualunque,  non  esige  sempre  che  s’o- 
peri il  parto  ; l’esperienza  ci  ha  insegnato  ch’era  pru- 
denza eli  farlo  almeno  qualche  volta  per  impedire  che 
quell’  ernia  non  divenga  maggiore  coll’  uscita  d’  una 
nuova  porzione  d’intestino  , e che  non  si  strangoli  in 
seguito  degli  sforzi  della  donna.  Noi  fummo  testimoni 
delle  funeste  conseguenze  di  un  simile  accidente  verso 
la  metà  di  novembre  del  1774*  Una  porzione  d’inte- 
stino s’introdusse  negli  sforzi  del  parto  a traverso  una 
massa  di  epiploon  della  grossezza  d’  un  uovo  di  gal- 
lina che  da  nove  anni  formava  un’  ernia  ombelicale, 
e vi  si  strangolò.  La  donna  già  risentiva  gli  accidenti 
di  questo  strangolamento  sin  dalla  vigilia  quando  fum-< 
reo  chiamati  ; e questi  accidenti  anche  più  che  1’  ap- 
parente impossibilità  in  cui  era  di  espellere  da  sé 
sola  la  placenta  c’impegnarono  a tei  minare  il  parto. 
Malgrado  ciò  non  potemmo  fare  la  riduzione,  non  già 
dell’  epiplomfale  o ernia  ombeliieale  eh’  era  sempre 
comparsa  irreducibile  , ma  della  porzione  d’  intestino 
nuovamente  uscita,  nè  si  giudicò  a proposito  di  ten- 
tare 1’  operazione  ; di  modo  che  la  donna  morì  nel 
secondo  o terzo  giorno  del  suo  puerperio. 

1125.  L’obbliquità  dell’utero  sebbene  ordinariissima 
rende  il  parto  sì  di  rado  impossibile  senza  il  soccorso 
dell’arte.,  e generalmente  è sì  facile  di  correggere 
questa  situazione  viziosa  , e di  prevenirne  gli  effetti 
quando  si  è chiamato  di  buon’ora  , che  per  dir  così 
con  rincrescimento  la  conteremmo  fra  le  cagioni  dei 
parti  contro-natura  , se  non  si  dovesse  su  questo  punto 
richiamare  l’attenzione  dei  giovani  pratici  sempre  me- 
diocremente istruiti  , e far  loro  conoscere  tutto  ciò 
che  può  dar  luogo  a queste  sorta  di  parti  ( Vedi  la 
sezione  ove  si  tratta  deW  obbliquità). 
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1126.  Qualche  volta  accade,  sebben  però  molto  di 
rado,  che  il  ristringimento  del  collo  dell’utero  su  quello 
del  fanciullo  si  opponga  assai  fortemente  alla  discesa 
delle  spalle  per  rendere  il  parto  impossibile  sen£a  il 
soccorso  dell’  arte.  L’  esperienza  ci  ha  dimostrato  che 
avveniva  anche  più  di  rado  che  1’  orifìcio  esterno  si 
contraeva  cosi  fortemente  sul  collo  del  fanciullo,  come 
il  cerchio  che  ne  costituisce  l’orifìcio  interno  nello 
stato  naturale.  Nel  primo  caso  la  testa  avendo  supe- 
rato 1’  orifìcio  è interamente  nella  vagina  ; nel  secondo 
è ancora  inviluppata  dal  collo  deir  utero,  e quell’ ori- 
fìcio la  cinge  a guisa  di  corona  ad  un’  altezza  piu  O 
meno  grande. 

1127.  Se  l’ostacolo  che  si  attribuisce  alla  contra- 
zione eh  li’ orlo  dell’  orifìcio  esterno  dell’utero  sul  collo 
del  fanciullo  fosse  cosi  frequente  e cosi  reale  come  si 
potrebbe  immaginare  dietro  la  lettura  d’  alcuni  autori, 
dovremmo  affliggercene;  poiché  non  si  può  compren- 
dere il  meccanismo  col  quale  questa  contrazione  si 
oppone  al  parto,  senza  vedersi  costretto  a confessare 
che,  almeno  il  più  delle  volte,  è espressamente  diffìcile 
il  recarvi  rimedio.  La  testa  del  fanciullo  occupando 
la  cavità  del  bacino  non  permette  d’insinuar  la  mano 
per  giugnere  a dilatare  quell’orifìcio,  e non  può  senza 
grandi  inconvenienti  respingerla  al  disopra  del  distretto 
superiore  per  eseguire  questa  dilatazione  , e andar  a 
prendere  i piedi;  e da  un’altra  parte  se  si  procura 
di  estrarla  col  forceps , le  spalle  non  possono  se  non 
diffìcilissimamente  seguirla.  Il  ristringimento  dell’  ori- 
fìcio interno  dell’  utero  sul  collo  del  fanciullo  si  nota 
più  spesso  del  precedente.  Se  in  qualche  caso  può 
esso  recare  tanti  ostacoli  a!  parto  quanti  quello  del- 
P orifìcio  esterno,  generalmente  è molto  più  facile  di 
vincerli  , e non  ne  risultano  gli  stessi  inconvenienti  , 
perchè  trovandosi  allora  la  testa  meno  impegnata  e 
costantemente  ancora  nell’  utero  , può  essere  respinta 
al  disopra  del  bacino:  il  che  permette  di  avanzar  la 
mano  sotto  il  cerchio  uterino  di  cui  si  tratta  , e di 
dilatarlo. 

1128.  L’osservazione  ha  più  d’  una  volta  provato 
che  la  presenza  d’  uu  secondo  fanciullo  poteva  arre- 
care all’  uscita  del  primo  ostacoli  insormontabili  agli 
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agenti  naturali  del  parto;  sia  perchè  l’uno  e l’altro 
tendono  nel  tempo  stesso  ad  impegnarsi  , sia  perchè 
la  loro  rispettiva  posizione  è tale  che  1’  utero  non 
può  assai  immediatamente  agire  su  quello  che  si  pre- 
senta bene  per  espellerlo:  siccome  soprattutto  accade 
quando  uno  di  essi  è collocato  a traverso  , e l’altro 
secondo  l’asse  del  bacino  (i). 

x 129.  L’  unione  di  questi  fanciulli  per  mezzo  d’ alcuna 
delle  loro  parti  sieno  queste  dure  o molli;  certi  vizii 
di  conformazione  per  addizione,,  come  la  presenza  di 
due  teste  sopra  un  medesimo  tronco  o di  due  tronchi 
per  una  testa  sola,  l’ idropisia  dei  basso  ventre,  quella 
della  testa,  ec. , sono  tante  cause  che  rendono  il  parto 
contro-natura  difficile  e laborioso  (2). 

n3o.  L’uscita  del  cordone  ombelìicale  ne!  momento 
dell’  apertura  delle  membrane  è stata  sempre  consi- 
derata come  un  accidente  di  sommo  rilievo  per  il  fan- 
ciullo (a)  sia  perchè  il  contatto  dell’  aria  raffredda 

(1)  Veggasi  la  quarta  parte  di  quest1  opera  all1  articolo  che 
fa  menzione  de1  Gemelli. 

(2)  Veggasi  ancora  la  quarta  parte  di  quest1  opera  in  cui 
si  parla  delle  mostruosità  del  fanciullo. 

(a)  Le  donne  sono  soggette  a quest’accidente  allorché  v’ha 
inolt1  acqua  o il  cordone  ombelìicale  è molto  lungo.  Ma  qua- 
lunque sia  la  cagione  di  tal  effetto,  in  generale  l’uscita  del 
cordone  non  dee  considerarsi  come  una  circostanza  molto  mo- 
lesta* poiché  per  quanto  sia  grande  il  seno  che  esso  forma  al 
di  fuori,  non  può  mai  opporsi  all1  uscita  del  fanciullo.  Non 
è così  però  ne*  casi  in  cui  il  cordone  comparso  al  di  fuori 
venga  in  qualunque  modo  compresso  , o si  presenta  avvolto 
alla  testa  in  modo  che  possa  in  esso  essere  intercettata  la  cir- 
colazione del  sangue,  e dar  cosi  luogo  alla  morte  del  fanciul- 
lo. È chiaro  da  questi  principi  che  nel  primo  caso  bisogna 
commettere  il  termine  del  parto  alle  cure  della  natura,  come 
appunto  se  il  cordone  non  si  presentasse*  e che  nel  secondo 
bisogna  determinarsi  ad  operare. 

Vedremo  altrove  che  se  il  fanciullo  è nel  distretto  inferiore 
fa  d*  uopo  far  uso  del  forceps  , e che  se  al  contrario  trovasi 
ancora  nel  distretto  superiore  bisogna  introdurre  la  mano  , 
rivolgere  il  fanciullo  e farne  l1  estrazione  per  i piedi.  11  si- 
gnor Croft,  chirurgo  ostetrico  inglese,  in  questo  secondo  caso 
trova  preferibile  al  metodo  comunemente  praticato  P altro 
d’introdurre  la  mano  nell1  utero  com1  è appunto  se  con  essa 
si  volesse  rivolgere  il  fanciullo  , e quando  è quella  arrivata 
a1  piedi  ravvolgere  il.  cordone  intorno  ad  una  gamba  ; mano- 
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questo  cordone  e vi  minora  il  moto  del  sangue  * sia 
perchè  la  compressione  che  ne  prova  dopo  può  inte- 
ramente intercettarvi  il  corso  di  quel  fluido. 

f 1 3 1 . Un  tal  accidente  è certamente  da  temersi,  ma 
il  precetto  di  terminar  subito  il  parto  rivoltando  il 
fanciullo  o in  altro  modo  non  lo  diverrebbe  meno  , 
se  si  desse  senza  restrizione  per  tutti  i casi  in  cui  il 
cordone  scappa  in  tal  modo  dall’utero:  poiché  qual- 
che fanciullo  è morto  mentre  si  tirava  i piedi,  mentre 
egli  avrebbe  potuto  nascer  vivo  non  ostante  1’  uscita 
del  cordone  , se  la  sua  espulsione  fosse  stata  affidata 
alle  cure  della  natura. 

ii3'2.  In  simili  casi  non  deesi  intraprendere  cosa 
alcuna  senza  ben  esaminar  prima  il  corso  della  natura, 
e gli  effetti  che  prova  il  cordone  ombelìicale,  poiché 
spesso  dopo  T uscita  delle  acque  che  l-’han  trascinato, 
l’espulsione  del  fanciullo  è più  pronta  di  quello  che 
sarebbe  la  sua  estrazione;  e seguendo  il  precetto  troppo 
generalmente  dato  si  agguaglierebbe  al  pericolo  che 
qualche  volta  è inseparabile  dall’  azione  di  rivoltare 
e condurre  il  fanciullo  per  i piedi,  quello  d’  una  più 
lunga  compressione  del  cordone. 

11 33.  D’altronde  tutte  Se  volte  che  il  cordone  pre- 
cede la  testa  del  fanciullo  e si  presenta  in  primo 
luogo  non  prova  una  sufficiente  forte  compressione 
onde  vi  sia  distrutta  la  circolazione;  ed  in  qualche 
caso  si  può  sottrarre  la  porzione  che  pende  al  di 
fuori  dal  contatto  dell’aria,  in  guisa  che  non  sia  raf- 
freddata, non  già  avvolgendola  con  un  pannolino,  come 
1’  abbiamo  trovato  avvolto  , ma  respingendo  quella 

vra  colla  quale  si  ottiene  che  il  cordone  non  comparisca  al 
di  fuori.  Il  signor  Croft  ha  con  questo  metodo  , clie  leggesi 
riportato  nel  giornale  di  medicina  di  Londra,  ottenuto  la  sal- 
vezza di-  due  donne,  1 di  cui  figli  vennero  alla  luce  viventi. 

La  pressione  del  cordone  è sempre  maggiore  ne’casi  di  gra- 
vidanza composta,  maggiore  perciò  il  pericolo.  Accade  tal- 
volta che  mentre  si  mostra  al  di  fuori  una  porzione  del  cor- 
done di  un  fanciullo,  si  presenta  nel  tempo  stesso  la  testa  o 
altra  parte  del  corpo  dell1  altro  5 allora  il  primo  di  essi  corre 
grave  pericolo  se  non  è opportunamente  soccorso.  Quando  in 
tali  casi  non  si  può  attendere  il  termine  del  parto  dalle  sole 
forze  dalla  natura,  bisogna  decidersi  ad  operare  per  estrarre 
il  fanciullo  cui  appartiene  il  cordoue  che  sporge  in  fuori.  Traci. 
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porzione  nella  vagina.  Con  una  simile  precauzione  e 
con  quella  di  collocare  il  cordone  verso  uno  dei  lati 
del  distretto  superiore,  in  persona  d’una  donna  con- 
traffattissima,  e per  questo  motivo  istesso  nell’impos- 
sibilità di  partorire  naturalmente,  la  compressione  di 
questo  cordone  fu  sì  debole  che  contammo  anche  piti 
di  cento  quindici  pulsazioni  nelle  arterie  ombellicali 
per  ciascun  minuto,  dieci  ore  dopo  la  sua  uscita  (1). 

n34-  finché  queste  pulsazioni  saranno  libere  , se 
la  testa  del  fanciullo  s’  impegna  facilmente,  si  deve 
aspettare  , purché  altre  ragioni  non  determinino  ad 
operare:  il  parto  si  compierà  felicemente  , ovvero  la 
testa  si  ravvicinerà  alle  parti  esteriori  in  maniera  da 
poter  essere  facilmente  presa  ed  estratta  col  forceps  ; 
il  che  in  tutti  i casi  nei  quali  si  è tanto  impegnata 
riesce  meglio  che  rivoltare  il  fanciullo.  Si  suppone 
che  1’  ostetricante  sia  munito  di  questo  istrumento 
perché  la  circostanza  non  accorda  tempo  per  procu- 
rarselo. 

1 1 35.  Il  rischio  che  corre  il  fanciullo  di  cui  è uscito 
il  cordone  non  é mai  maggiore  che  quando  il  bacino 
delia  madre  è un  poco  ristretto,  poiché  la  pressione 
che  quel  cordone  dee  provarvi  é allora  piu  forte.  Que- 
sta circostanza  che  sembra  autorizzare  a seguire  la 
strada  prescritta  non  fa  intanto  che  accrescere  gli  scogli 
che  naturalmente  presenta  ; poiché  si  corre  maggior 
pericolo  allora  ad  estrarre  il  fanciullo  per  i piedi  che 
quando  il  bacino  è bei)  conformato;  sia  che  s’intra- 
prenda a rivolgerlo  e ad  estrarlo  in  tal  maniera  , sia 
che  si  abbandoni  il  parto  agli  sforzi  della  natura;  la 
sua  morte  nei  caso  di  cui  trattasi  sembra  egualmente 
inevitabile. 

1 1 3B.  L’  uscita  del  cordone  non  presenta  alcuna  par- 
ticolare indicazione  quando  é freddo,  senza  pulsazione  , 

(1).  Quest1  osservazione  è stata  fatta  in  un  caso  particolare 
che  non  potrebbe  servire  a stabilire  alcuna  regola.  La  donna 
non  provava  che  deboli  dolori,  e la  conformazione  del  suo 
bacino  non  permetteva  alla  testa  del  fanciullo  d*  impegnar- 
visi.  11  fanciullo  morì  dieci  o dodici  ore  dopo  l1  uscita  del 
cordone,  il  che  ci  autorizzò  a mutilarlo,  vale  a dire  a vòtare 
il  cranio  per  estrarlo,  non  avendo  voluto  la  donna  sottomet- 
tersi all1  operazione  cesarea  mentr1  era  vivente,  benché  fosse 
perfettamente  indicata. 
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o putrefatto  ; il  fanciullo  essendo  già  morto  devesi 
lasciar  alla  natura  la  cura  di  sgravarsene,  non  potendo 
il  cordone  per  sè  stesso  opporvisi,  quantunque  formi 
un  seno  nell*  esteriore. 

1137.  Se  il  cordone  non  oppone  direttamente  osta- 
colo al  parto  nei  casi  enunciati , vale  a dire  se  non 
può  ritardare  il  cammino  della  testa  , nè  impedirne 
f uscita  , molti  ostetrica!! ti  sono  ancora  nell'  opinione 
che  vi  si  opponga  quand’  è naturalmente  cortissimo  , 
ovvero  quando  più  lungo  si  trova  avvolto  sul  collo 
del  fanciullo.  Questi  credono  che  trattenga  esso  la 
testa  e le  impedisca  d’  uscire;  e se  le  permette  di 
discendere  un  poco  nel  corso  del  dolore  , la  ritira 
immediatamente  dopo,  di  modo  che  vedesi  essa  rimon- 
tare tutte  le  volte  che  si  avanza.  Ma  un  tal  ritorno 
della  lesta  verso  la  cavità  del  bacino  dopo  ogni  dolore, 
non  dipende  che  dalla  relazione  delle  parti  che  costi- 
tuiscono il  perineo  , dall’elasticità  degl’integumenti, 
dalla  contrazione  dei  muscoli  costrittori  della  vagina , 
degli  erettori  dell’ano  e di  altri  compresi  nella  gros- 
sezza di  quella  specie  di  ponte  e quella  delle  grandi 
labbra.  L’ elasticità  del  cranio  stesso  vi  contribuisce 
forse  ancora  in  parte;  ma  l’ avvolgimento  del  cordone 
ombelicale  sul  collo  del  fanciullo  non  vi  contribuisce 
affatto.  Questa  verità  è si  chiara  che  non  ha  bisogno 
di  prove,  e coloro  che  11’esigessero  si  mostrerebbero 
in  ciò  disposti  anche  a non  ammetterne  alcuna. 

11 38.  Quando  la  stessa  osservazione  dei  pratici  che 
hanno  su  questo  punto  adottata  un'opinione  diversa 
dalla  nostra  non  ci  scoprisse  la  sorgente  del  loro  errore, 
le  più  semplici  nozioni  del  meccanismo  del  parto  baste- 
rebbero per  falla  a noi  conoscere,  e per  metterci  nel 
caso  di  assicurare  che  V effètto  che  hanno  attribuito 
all  avvolgimento  del  cordone  sul  collo  del  fanciullo 
proviene  da  tutte  le  cagioni  enunciate  nel  paragrafo 
precedente.  Se  ciò  che  abbiamo  teste  esposto  non 
lascia  scorgere  la  proscrizione  di  tutti  i mezzi  eh’  essi 
han  proposti  per  terminale  il  parto  quando  la  testa 
♦ continua  a rientrare  dopo  ciascun  dolore,  vedesi  almeno 
su  quali  principii  si  deve  ad  essi  ricorrere  (1). 

(i)  De  la  Motte  assicura  eli  aver  tagliato  il  cordone  ch’era 

8* 
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n3g.  Altronde  questa  disposizione  sia  naturale,  sia 
accidentale  del  cordone  ombelicale,  si  suppone  senza 
alcuna  solida  ragione  ed  il  più  delle  volte  falsamente. 
Prima  deli  uscita  del  fanciullo  non  si  può  riconoscere 
se  quel  cordone  è cortissimo  o lunghissimo;  e soltanto 
dopo  l'uscita  della  testa  si  può  vedere  se  è avvolto 
sui  collo.  Quindi  non  prima  cf  un  tal  momento  questa 
disposizione  esige  l'attenzione  dell’ ostetricante,  poiché 
non  può  nuocere  più  presto  nè  alla  madre,  nè  ai 
figlio  (i);  a meno  che  non  dia  luogo  alla  rottura  dei 
vasi  ombellicali  , o allo  scolamento  della  placenta  5 
come  si  è altrove  osservato. 

Articolo  II. 

Dei  segni  che  annunziano  che  il  parto  sarà  contro • 
natura  : delle  indicazioni  che  questo  presenta , e di 
alcuni  precetti  generali  che  sono  ad  esso  relativi* 

Sezione  I. 

É 

Dei  segni  e delle  indicazioni  generali  dei  parti 

contro-natura . 

n4o.  Il  parto  contro-natura  si  annunzia  dai  dolori 
dì  cui  la  cagione,  il  corso  e gli  effetti  in  nulla  diffe- 
riscono da  ciò  che  ci  offre  il  parto  il  più  naturale.  I 
segni  che  lo  caratterizzano  si  deducono  dagli  accidenti 
che  vanno  a complicare  il  travaglio , dalla  situazione 

avvolto  sul  collo  dirigendo  sotto  uno  de’  giri  circolari  la 
punta  di  una  forbice  lunghissima  coll1  aiuto  d*una  mano  in- 
trodotta lungo  Posso  sacro  della  donna  e la  faccia  del  fan- 
ciullo, e che  il  parto  terminò  subito  che  n’ebbe  fatta  la  se- 
zione ( Veggasi  l1  Osservazione  CLIV\  , pag.  479  )•  Qual  8ara 
l’ostetricante  de1  nostri  giorni,  che  non  vedrà  in  questo  im- 
provviso parto  che  l’effetto  della  sezione  del  cordone,  e rico- 
noscerà in  esso  laicamente  quello  della  dilatazione  forzata 
delle  parti  esteriori  per  giugnere  a fare  questa  sezione?  Niuno 
pratico  ha  forse  seguito  l’esempio  di  De  la  Molte  : ma  nulla 
e piu  comune  quanto  udir  parlare  dell’applicazione  del  for- 
ceps  per  vincere  ostacoli  che  non  attribuiyansi  che  al  sordon© 
©mbellicale. 

<i)  Vedi  il  §.  525. 
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del  fanciullo,  e dall’esistenza  d’ una  o di  più  delle 
cagioni  di  cui  si  è fatto  menzione  prima. 

1 1 4 1 * Facilmente  distinguonsi  i casi  nei  quali  la 
donna  prova  una  perdita,  convulsioni,  o qualunque 
altro  accidente  , da  quelli  nei  quali  il  travaglio  del 
parto  non  è complicato  da  alcune  di  queste  cagioni  ; 
ma  la  situazione  del  fanciullo  non  si  riconosce  che 
dal  tatto.  Se  qualche  volta  si  giunge  a ciò  senza  diffi- 
coltà anche  prima  dell’ apertura  del  sacco  delle  acque, 
qualche  volta  altresì  una  tal  cognizione  non  si  acqui- 
sta che  con  estrema  difficoltà  , siccome  si  vedrà  in 
seguito.  Non  potendo  qui  esporre  i segni  caratteristici 
delle  diverse  posizioni  che  il  fanciullo  è suscettibile  di 
prendere  all’  orificio  dell’  utero,  nè  stabilire  la  diagno- 
stica ed  il  pronostico  di  ognuna  delle  specie  di  parti 
contro-natura,  non  gl’  indicheremo  che  nel  prosegui» 
mento  allorché  parleremo  d’  ognuna  di  esse. 

1142.  Questi  parti  presentano  delle  indicazioni  ge- 
nerali e particolari.  Le  prime  consistono  ora  a rivol- 
gere il  fanciullo  ed  a tirarlo  per  i piedi  : ora  a can- 
giar alcune  posizioni  della  testa  per  procurarne  una 
migliore  , a corregger  il  cammino  difettoso  che  qual* 
che  volta  questa  parte  segue  impegnandosi  nel  bacino» 
o semplicemente  a respingere  un’estremità  la  di  cui 
presenza  le  impedisce  d’impegnarsi:  ma  le  indicazioni 
particolari  sono  differenti  secondo  la  situazione  del  fan- 
ciullo j secondo  la  parte  che  egli  offre  nell’  ingresso 
del  bacino,  e secondo  le  circostanze  che  determinano 
ad  operare. 


Sezione  II. 

Della  situazione  che  conviene  alla  donna  nel  parlo 

contro-natura . 

ii4^.  In  questo  caso_,  come  in  tutti  gli  altri,  la  si- 
tuazione della  donna  è molto  indifferente  prima  del  mo- 
mento di  operare  il  parto,  a meno  che  circostanze  ac- 
cidentali non  obblighino  a prescriverne  piuttosto  una 
che  un’altra;  ma  non  è lo  stesso  nel  momento  in  cui 
fa  d’  uopo  operare. 

u44.  La  donna  dev’essere  coricata  sul  dorso  e quas1 
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orizzontalmente  tenendo  le  natiche  sull’ orlo  del  letto 
in  guisa  che  il  coccige  e il  permeo  non  sieno  appog- 
giati; le  cosce  e le  gambe  mezzo  piegate,  i piedi  soste- 
nuti dagli  ajutanti,  o situati  sopra  due  sedie  convene- 
volmente disposte. 

1 1 45.  Un  letticciuolo  ordinario  diventa  allora  prefe- 
ribile al  letto  di  cigne,  di  cui  comunemente  si  fa  uso 
nel  parto  naturale.  Deesi  inoltre  preferire  ad  ogni  al- 
tro quello  eli’ è d’  una  mezzana  larghezza:  e far  in 
modo  che  le  colonne  non  sieno  montate  sopra  girelle 
tanto  per  sicurezza  della  donna,  che  per  comodità  del- 
ì’  ostelricante  e degli  ajutanti.  Guarnito  un  tal  lettic- 
ciulo  del  suo  saecone  e di  piu  materassi,  si  mette  un 
cuscino  solido  sotto  1’  estremità  di  questi,  perchè  le  na- 
tiche della  donna  vi  si  affondino  meno,  e vi  sieno  più 
stabili.  L’  estremità  di  questo  letto  si  ricuopre  con  al- 
cune lenzuola  piegate  in  forma  di  pannilini,  e si  met- 
tono i guanciali  verso  la  metà.  In  mancanza  di  questo 
letticciuolo  si  colloca  la  donna  sull’  orlo  del  suo  letto 
ordinario,  ovvero  sul  ietto  di  cigne  la  cui  estremità  si 
ha  l’attenzione  di  appoggiare  sopra  sedie  convenevol- 
mente disposte,  perchè  non  faccia  l’altalena  quando 
la  donna  sarà  in  esso  situata. 

1 146.  Coricata  la  donna  come  abbiam  detto  si  ri- 
cuopre  con  un  lenzuolo,  e con  una  coperta  se  la  sta- 
gione 1’  esige  per  difenderla  dal  freddo  e non  esporla 
nuda  agli  occhi  degli  assistenti  e [dell’  istesso  ostetri» 
caute,  a cui  in  simil  caso  il  tatto  è d’ un  soccorso  molto 
maggior  della  vista.  Due  ajutanti  con  una  mano  ap- 
poggiata sopra  le  ginocchia  e coll’altra  su  i piedi  fis- 
seranno le  estremità  inferiori  della  donna,  e convene- 
volmente le  allontaneranno;  un  terzo,  se  è necessario^ 
si  metterà  dietro  le  spalle  per  ritenerla  da  quella  parte 
ed  impedire  che  discenda  o si  ritiri  verso  l’alto,  ed 
un  quarto  somministrerà  le  cose  che  occorreranno.  Noi 
faremo  osservare  che  molto  poche  son  le  donne  che 
non  abbiali  tanto  coraggio  per  dispensarsi  da  questa 
moltitudine  di  ajutanti,  e che  due  bastano. 

1147.  Noi  non  iscorgiamo  il  vantaggio  di  quelle  in- 
comode e bizzarre  posizioni  che  alcuni  ostetricanti  han- 
no consigliato  in  certi  casi  di  far  prendere  alla  donna: 
come  di  farla  situare  sopra  i gomiti  e sulle  ginocchia, 


CAPITOLO  I 


181 

col  ventre  voltato  verso  il  letto,  ec.  La  situazione  che 
abbiamo  prescritta  conviene  egualmente  jn  tutti  i casi, 
ed  ha  i!  vantaggio  di  poter  essere  conservata  per  più 
lungo  tempo. 

Sezione  III. 

Precetti  generali  relativi  ai  parti  contro-natura. 

ii43.  Quando  non  si  è che  imperfettamente  ricono- 
sciuta la  situazione  del  fanciullo  all’ orificio  dell’utero, 
se  l’assenza  de’ segni  che  caratterizzano  la  testa  fa  so- 
spettare che  questa  situazione  non  è favorevole , fa 
d’uopo  aspettare  il  momento  dell’apertura  del  sacco 
delle  acque  per  dissipare  il  dubbio  che  rimane  a que- 
sto riguardo,  ed  assicurarsene  nella  maniera  la  più 
certa. 

1149  Nulla  invita  prima  di  quest’epoca  a terminare 
il  parto,  che  la  cattiva  situazione  del  fanciullo  rende 
contro-natura,  tranne  allorquando  la  donna  prova  qual- 
cheduno di  quegli  accidenti  gravi  di  cui  si  è disopra 
fatta  menzione;  ma  qualunque  dilazione  un  poco  lunga 
dopo  questo  momento  è contrai  ia  ai  principi  della 
sana  pratica,  e le  conseguenze  che  possono  risultarne 
qualche  volta  obbligano  di  differire  per  altro  tempo  il 
parto  per  soddisfare  alle  viste  particolari  e pressanti 
che  esse  prescrivono. 

1 i5o.  Operando  il  parto  sin  dal  primo  istante  in 
cui  si  è potuto  riconoscere  la  cattiva  situazione  del  fan- 
ciullo, si  dee  temere  di  gettar  l’utero  nell’ inerzia  dì- 
simpegnandolo  prima  che  sia  in  istato  di  contrarsi  for- 
temente, ovvero  irritandolo  colle  violenze  che  si  do- 
vrebbero impiegare  per  aprirne  il  collo,  se  già  non  lo 
fosse  convenevolmente,  di  lacerare  l’orlo  dell1  orifìcio 
ed  anche  la  vagina  nel  luogo  della  sua  unione  con  esso. 
Dall’altro  canto  l’ ingorgamento  e V infiammazione  del- 
l’utero potendo  essere  la  conseguenza  degl’  inutili  sforzi 
ai  quali  si  abbandona  quel  viscere  dopo  1’  evacuazione 
delle  acque  non  sembreranno  essere  capaci  d’ inspirare 
minor  timore  di  que’ primi  accidenti. 

1 i5i.  Il  momento  più  favorevole  per  operare  il  parto 
è quello  in  cui  la  dilatazione  dell’ orifìcio  dell’utero 
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è completa;  quello  dell’ apertura  spontanea  delle  mem- 
brane quandp  si  fa  a proposito.  Fa  d’uopo  aspettare 
questo  momento  quando  si  è chiamato  antecedente- 
mente  ; ma  se  si  giunge  molto  più  tardi  deesi  agire 
eolia  minore  dilazione  possibile,  purché  la  forte  con- 
trazione delle  pareti  dell’  utero  sul  corpo  del  fanciul- 
lo, l’eretismo  o lo  stato  infiammatorio  di  quel  viscere 
non  vi  si  oppongano  i poiché  allora  prima  di  ogni  al- 
tra cosa  è necessario  di  rallentare  e rilasciare  le  parti 
troppo  contratte;  di  scemare  l’ingorgamento  de’ vasi, 
e di  combattere  per  quanto  si  può  la  disposizione  in» 
fiammatoria. 

ii52.  Il  caso  in  cui  Fostefricante  è chiamato  qual- 
che tempo  dopo  la  spontanea  apertura  del  sacco  delle 
acque  non  è il  solo  in  cui  non  possa  profittare  del  - 
distante  indicato  per  rivolgere  il  fanciullo;  bene  spesso 
nel  momento  in  cui  si  fa  la  rottura  delle  membrane 
il  parto  si  annunzia  anche  sotto  lo  più  beile  apparenze, 
e gli  accidenti  che  debbono  determinare  ad  operarlo 
aon  si  manifestano  che  più  tardi.  Ma  se  allora  presen- 
tasi la  testa  del  fanciullo  conforme  lo  fa  quasi  sem- 
pre, quella  s’impegna  più  o meno  nel  fondo  del  ba- 
cino, e può  essere  facilmente  estratta  col  Jorceps:  di 
modo  che  il  parto  differisce  poco  da  quello  che  è 
naturale. 

i i 53.  Si  è altresì  costretto  di  lasciar  isfuggire  il  mo- 
mento che  per  certi  riguardi  sarebbe  stato  il  più  fa- 
vorevole per  rivolgere  il  fanciullo,  quando  il  sacco  delle 
acque  si  lacera  nel  cominciamento  del  travaglio  _,  e 
prima  che  il  collo  delF  utero  non  siasi  abbastanza  ri- 
lasciato ed  abbastanza  aperto  al  passaggio  della  mano 
di  chi  deve  agire. 

n54*  In  quest’ultimo  caso,  come  in  quello  che  viene 
enunciato  in  fine  del  §.  ii5i  , spesso  fa  d’uopo  im- 
piegare il  salasso,  le  injezioni  emollienti  e mucilagino- 
se,  i bagni  e le  fumigazioni  umide  per  indebolire  la 
tensione  dLel  collo  dell’  utero  e facilitarne  1’ apertura  ; 
come  anche  dilatarlo  metodicamente  colle  dita. 

1 155.  Subito  che  il  momento  di  operare  è indicato 
sia  dalla  natura  delle  circostanze,  sia  dallo  stato  del 
travaglio,  l’ostelricante  dee  far  mettere  la  donna  nella 
situazione  prescritta  nel  §.  n44‘ 
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li 56.  Quando  si  tratta  di  portar  la  mano  nell’utero 
per  mettere  in  azione  il  parto  alcuni  pratici  continuano 
ancora  la  costumanza  di  cingere  un  grembiale,  di  sco- 
pnrsi  le  braccia  sino  alle  ascelle , ed  anche  di  guar- 
nirle di  fìnte  maniche,  ec.  ; ma  queste  precauzioni,  la 
maggior  parte  inutili,  inspirati  sempre  alla  donna  mag- 
gior timore  che  fidanza,  e noi  ci  siamo  incontrati  in 
alcune  che  un  apparecchio  meno  spaventevole  ha  git- 
tato  in  uno  stato  di  sollecitudine  e di  accidenti  diffì- 
cili a calmare. 

115*7.  S’è  necessario  di  scoprirsi  le  braccia  per  ri- 
volgere il  fanciullo  non  conviene  di  farlo  se  non  per 
quanto  la  mano  penetra  nell’utero.  De’pannilini  situati 
sopra  una  delle  sedie  che  sostengono  i piedi  della  donna 
serviranno  all’  ostetricante  per  preservarsi  dal  sangue  e 
dalle  acque  che  scorrono  dall’utero,  e per  asciugarsi 
la  mano  tutte  le  volte  che  la  ritirerà  da  quel  viscere, 
affine  di  non  esporla  tinta  di  sangue  agli  occhi  della 
donna  e degli  assistenti. 

1 158.  Deesi  sempre  agire  ed  operare  a sangue  freddo 
e comparir  tranquillo  anche  nei  casi  nei  quali  vi  è il 
maggior  pericolo,  affine  di  non  accrescere  l’ inquietu- 
dine della  donna  per  la  quale  il  minore  imbarazzo,  il 
minor  discorso,  ed  il  piu  piccol  gesto  per  parte  nostra 
sono  allora  come  tante  bocche  che  sembrano  annun- 
ziarle la  sua  perdita. 

1 i5g.  Prima  d’introdur  la  mano  fa  d’  uopo  bagnarla 
in  una  qualsiasi  raucilagine,  ungerla  di  burro,  o di 
qualunque  altro  corpo  grasso,  perchè  se  ne  faccia  più 
facilmente  l’  introduzione  , e questa  ecciti  minor  do- 
lore. Una  siffatta  precauzione  sempre  vantaggiosa  alla 
donna  può  in  qualche  caso  esserlo  ancora  per  P oste- 
tri  can  te,  e per  esso  specialmente  quando  la  donna  è 
attaccata  da  morbo  venereo,  quando  le  sue  parti  sono 
ulcerate,  ec. 

1 160.  Si  deve  allorché  si  opera  agir  sempre  lenta- 
mente, dimenar  poco  la  mano  e scegliere  il  momento 
il  più  favorevole  per  farla  penetrare.  Se  le  parti  este- 
riori della  donna  sono  strette  vi  s’  introducono  suc- 
cessivamente ie  dita,  in  guisa  che  le  prime,  dilatando 
un  poco  , preparino  la  strada  alle  altre.  Il  tempo  del 
dolore  è quello  che  si  dee  scegliere  per  avanzar  la 
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mano  nella  vagina*  perchè  allora  la  donna  abbando- 
nandosi a qualche  sforzo  e spingendo  un  poco  verso 
il  basso,  la  fa  per  cosi  dire  entrar  da  sè  stessa. 

1 1 6 1 . Se  per  far  penetrar  la  mano  nella  vagina 
sembra  utile  di  preferire  il  momento  del  dolore  a 
quello  della  calma  , è di  grande  importanza  di  non 
agire  che  nello  spazio  di  quest’  istante  di  calma  per 
farla  entrare  nell’utero;  e di  non  farle  fare  allora 
alcun  movimento  durante  la  di  lui  contrazione,  o 
quando  succede  il  dolore  ; perchè  le  pareti  di  quel 
viscere  abbracciando  più  fortemente  il  fanciullo  , ed 
essendo  molto  più  tese  quando  si  contrae  , resistono 
maggiormente  e sono  più  esposte  a lacerarsi. 

i io2.  Non  si  potrebbe  agire  con  soverchia  lentezza 
e circospezione  per  dilatare  d collo  dell’utero,  par- 
ticolarmente quando  questo  conserva  un  poco  di  gros- 
sezza, e che  d’altronde  non  è ancora  pieghevolissimo, 
per  timore  di  lacerarlo  nel  sito  della  sua  unione  colla 
vagina , dove  maggiori  sforzi  eserciterebbero  intera- 
mente la  loro  azione. 

1 163.  Quantunque  la  mano  abbia  già  superato  que- 
sto primo  passo,  pure  spesso  si  è nella  necessità  d 
ritirarla  più  volte  dall’ utero  prima  di  poter  giungere 
ai  piedi  del  fanciullo;  soprattutto  quando  le  acque 
sono  scorse  da  lungo  tempo,  e quando  non  si  pro- 
cede col  più  gran  metodo;  perchè  essa  rimane  tal- 
mente stretta  durante  la  contrazione  o il  dolore  di 
quel  viscere,  che  s’intorpidisce  o prova  dolorosi  gran- 
chj  al  punto  di  perder  la  facoltà  di  agire  o almeno 
di  agir  bene. 

Ji64-  In  tutto  il  tempo  che  s’impiega  ad  introdur 
quella  mano  ed  a rivolgere  d fanciullo,  l’altra  dev’es- 
sere esteriormente  applicata  al  disopra  dei  fondo  del- 
1’  utero  sia  per  fissar  quel  viscere,  sia  per  cangiare 
occorrendo  la  sua  direzione  , e far  certe  pressioni  che 
alcune  circostanze  più  diffìcili  a determinarsi  ora,  che 
a conoscersi  vicino  alla  donna  3 rendono  qualche  volta 
necessarie. 

1 165.  Non  convengono  sempre  egualmente  ambedue 
le  mani  per  andare  a prendere  i piedi  del  fanciullo 
e rivolgerlo;  se  vi  sono  delle  occasioni  nelle  quali  si 
possono  indifferentemente  adoprare,  ve  ne  sono  al- 
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tre  si  molte  che  n?  esigono  una  e non  Feltra.  La  scelta 
che  dee  farsene  dipende  dalla  situazione  particolare 
del  fanciullo;  e da  tale  scelta  molto  spesso  ancora 
dipende  la  facilità  e Fistesso  successo  dell’operazione. 

11 66.  La  direzione  che  dee  seguire  la  mano,  la  po- 
sizione che  questa  dee  conservare  avanzandosi  nell’ute- 
ro, e l’estensione  che  dee  scorrere.,  debbonsi  variare 
secondo  la  situazione  del  fanciullo  e la  parte  che  que- 
sti presenta , di  modo  che  non  si  possono  qui  dare 
che  regole  generali. 

1167.  La  mano  dee  sempre  introdursi  nel  sito  il 
piu  facile  ed  il  più  sicuro  per  giungere  ai  piedi  del 
fanciullo.  Qualche  volta  seguendo  uno  de’  lati  dell’u- 
tero; altre  volte  dirigendola  lungo  la  parte  posteriore 
di  quei  viscere,  ovvero  sotto  una  delle  sue  parti  late- 
rali ed  anteriori. 

1168.  Quando  è necessario  eli  rivolgere  il  fanciullo 
fa  d’uopo  constantemente  rivolgerne  i piedi  sulla  sua 
superfìcie  anteriore,  affine  di  ripiegare  sempre  più  il 
tronco  in  tal  senso  e fargli  descrivere  un  arco  molto 
meno  allungato  nell’  utero.  Non  si  dee  tirar  mai  su 
queste  estremità  in  modo  da  rovesciare  il  fanciullo 
indietro,  o da  far  subire  alla  spina  delle  inflessioni 
o contorsioni  pericolose. 

1579  Sebbene  in  molti  casi  si  possa  rivolgere  il 
fanciullo  ed  estrarlo  tirando  sopra  un  sol  piede  , è 
meglio  malgrado  ciò  prenderli  ambedue  perchè  il 
parto  ne  diverrà  più  facile.  Questa  precauzione  è d’al- 
tronde qualche  volta  sì  necessaria,  che  senza  di  essa 
si  correrebbe  il  pericolo  piuttosto  di  strappare  il  primo 
piede,  che  di  far  avanzare  il  fanciullo.  E’  spesso  ve*- 
ramente  diffìcile  di  trascinare  nel  tempo  stesso  Luna 
e l’altra  di  queste  estremità;  perchè  essendo  esse  in- 
tonacate egualmente  che  la  mano  che  opera  di  umori 
viscosi  e sanguinolenti,  non  si  possono  fissare  insieme 
in  modo  che  F una  delle  due  facilmente  non  isfugga: 
allora  subito  che  si  conduce  uno  de’piedi  all’ingresso 
della  vagina,  vi  si  applica  un  laccio  per  ritenerlo 
mentre  si  va  a prender  1’  altro. 

1170.  Non  si  dee  mai  tentare  di  rivolgere  il  fan- 
ciullo durante  il  dolore,  perchè  egli  allora  rimane 
più  strettamente  chiuso  nell’  utero  , e non  può  così 
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facilmente  rivolgersi  in  esso;  ma  per  quanto  si  può 
fa  d’uopo  attendere  il  momento  per  estrarlo,  da  che 
i piedi  sono  usciti  e la  testa  si  è sufficientemente  al- 
lontanata dal  distretto  superiore  y se  da  principio  si 
presentava.  La  donna,  giusta  quest’ osservazione , non 
dee  fare  alcuno  sforzo  , mentre  l’ostetricante  si  oc- 
cupa a rivolgere  il  fanciullo  ; ma  non  potrebbe  mai 
abbastanza  spingere  verso  il  basso  quando  se  ne  fa 
l’estrazione. 

1 1 7 1 . Alcuni  ostetricanti  pretendono  che  si  abban- 
doni V espulsione  del  fanciullo  agli  sforzi  della  natura 
dopo  averne  condotti  i piedi  all’orificio  della  vagina; 
ma  siccome  il  fanciullo  non  è allora  interamente  an- 
cora rivolto , quegli  sforzi  diverrebbero  inutili  e qual- 
che volta  ancora  nocivi.  Se  si  volesse  seguire  questo 
precetto  si  dovrebbero  condurre  almeno  le  natiche  del 
fanciullo  al  passaggio  : altrimenti , lungi  di  ovviare 
agl’inconvenienti  che  si  è preteso  poter  evitare,  spesso 
non  si  farebbe  ch’esporre  il  fanciullo  ad  inconve- 
nienti più  pericolosi.  1 casi  nei  quali  si  potrebbe  se- 
guirlo col  minor  pericolo  sono  precisamente  quelli, 
nei  quali  senz’  alcun  rischio  si  può  ancora  compiere 
di  estrarre  il  fanciullo  tirandolo  dalle  parti  uscite. 

1172.  Quest’operazione  non  dee  mai  farsi  precipi- 
tosamente, nè  tirando  con  iscosse  sulle  estremità  del 
fanciullo  , ma  sempre  con  una  maniera  lenta  e con- 
tinua, soprattutto  quando  le  acque  dell’  amnios  non 
fanno  che  colare , affine  di  prevenir  gli  accidenti  che 
qualche  volta  risultano  dalla  troppo  pronta  evacua- 
zione dell’utero  j e di  stancar  meno  le  parti  sulle  quali 
si  agisce. 

1173.  Il  pericolo  ai  quale  sono  esposti  la  madre  ed 
il  figlio  nei  parti  contro-natura  è sempre  relativo  alla 
specie  ed  all’intensità  dell’accidente  che  rende  tale  il 
parto  ; come  pure  ad  altre  circostanze  che  si  debbono 
dedurre  dal  tempo  in  cui  le  acque  sono  colate,  da 
quello  in  cui  si  opera , dalla  situazione  più  o meno 
incomoda  del  fanciullo  , ec. 

1174.  Quando  si  è riconosciuto  che  il  parto  sarà 
difficile  ó contro-natura,  a cagione  della  cattiva  situa- 
zione del  fanciullo  o di  alcuni  accidenti  , fa  dJ  uopo 
renderne  avvisati  i parenti  delLa  donna,  e loro  farne 
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conoscere  gl’ inconvenienti  ed  il  pericolo  se  ve  n’esi- 
ste , affine  di  evitare  i rimproveri  che  si  crederebbero 
autorizzati  di  fare  in  caso  di  avvenimento  funesto.  Ma 
si  userà  più  riserva  colia  stessa  donna  per  timore  di 
spaventarla,  e di  rendere  il  suo  sfoto  anche  più  do- 
lo roso:  eccetto  quando  particolari  circostanze  esigono 
che  le  si  manifesti. 

1175.  Quando  vi  è qualche  ragione  da  temere  per 
la  vita  del  fanciullo,  si  dee  dar  l’acqua  sulla  prima 
parte  che  si  mostra  al  di  fuori  s e nei  parti  laborio- 
sissimi è ancora  qualche  volta  a proposito  d’introdur 
l’acqua  sulla  testa  del  fanciullo  col  mezzo  d’una  sci- 
ringa  prima  d’intraprendere  ad  estrarlo.  Noi  ci  dispen- 
seremmo di  trascriver  qui  la  solita  forrnola  per  dare 
il  battesimo  in  questi  casi  di  necessità  se  tutte  ie  per- 
sone per  le  quali  scriviamo  fossero  perfettamente 
istrutte  de’  riti  della  nostra  religione. 

1176.  Versando  l’acqua  in  forma  di  croce  sulla 
parte  che  il  fanciullo  presenta  si  pronunziano  con 
chiarezza  e distintamente  queste  parole  : Fanciullo , io 
ti  battezzo  3 in  nome  del  Padre  e del  Figlio  e dello 
Spirito  Santo.  Se  non  si  hanno  segni  ben  certi  che 
questi  sia  vivo  , vi  si  aggiungono  queste  espressioni  , 
se  tu  sei  vivo.  S’è  un  fanciullo  mostruoso  , o un  em- 
brione poco  svduppato,  si  dà  egualmente  il  battesimo, 
ma  sotto  condizione  e dicendo  allora  : Se  tu  sei  ca~ 
pace  di  battesimo  j io  ti  battezzo  ec. 

CAPITOLO  IL 


Parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  i piedi  , le  gi~ 
nocchia  e le  natiche  3 considerati  sotto  il  rapporto 
de 3 soccorsi  che  qualche  volta  esigono. 


1 1 77.  IVJLoltiplicate  osservazioni  hanno  fatto  da  lungo 
tempo  conoscere  , che  i parti  nei  quali  il  fanciullo 
presenta  i piedi , le  ginocchia  o le  natiche  possano 
spontaneamente  terminarsi  e eh*  essenzialmente  non 
esigono  i soccorsi  dell’arte..  Alcuni  ostetricanti  bau  di 
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più  riguardato  quello  in  cui  si  presentano  i piedi  co. 
me  uno  de’  più  naturali  ; e noi  abbiano  creduto  do* 
verlo  comprendere  in  questa  classe  prima  di  esporre 
le  indicazioni  tanto  generali  che  particolari  che  può 
esso  offrire  , secondo  la  specie  di  circostanze  che  ne 
complicano  il  travaglio  , quantunque  non  sia  sempre 
cosi  felice,  come  quello  in  cui  la  testa  è la  prima  ad 
avanzarsi  in  una  buona  posizione.  Per  poco  che  si 
rifletta  sulle  più  ordinarie  conseguenze  di  queste  due 
specie  generali  di  parti,  si  converrà  che  l’ultima  che 
è la  più  frequente  è ancora  la  migliore. 

Articolo  I. 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  i piedi. 

1178.  Il  parto  nel  quale  i piedi  sono  i primi  ad 
impegnarsi  considerato  come  naturale  non  è il  più 
vantaggioso,  e d’altronde  è sì  raro  , che  non  si  pos- 
sono stabilire  i suoi  rapporti  con  quello  in  cui  si  pre- 
senta la  testa:  ma  considerato  come  contro-natura  dee 
passare  per  il  più  facile  ed  il  più  favorevole:  poiché 
niuno,  se  non  è forse  in  quei  secoli  d’  ignoranza  in 
cui  l’Arte  ostetricia  non  eia  coltivata  che  dalle  donne, 
ha  raccomandato  di  respingere  i piedi  quando  si  pre- 
sentano per  ricondurre  la  testa  o qualunque  altra  parte 
all’ingresso  dell  utero,  mentre  tutti  gii  ostetricanti  han 
consigliato  d’  andarli  a cercare  tutte  le  volte  che  il 
fanciullo  è mal  situato  , o quando  non  può  nascere 
senza  pericolo,  benché  convenevolmente  collocato. 

1179.  il  pericolo  che  minaccia  il  fanciullo  quando 
viene  naturalmente  offrendo  i piedi  é in  ragione  delia 
compressione  più  o meno  forte,  e più  o meno  lunga 
che  provano  il  petto,  la  testa  ed  il  cordone  ombelii- 
cale  traversando  le  parti  dtdla  donna.  Quello  al  quale 
è esposto  quando  se  ne  fa  l’estrazione  tirando  su 
queste  medesime  estremità  é inoltre  proporzionato 
all’estensione  forzata  ed  alla  stiratura  della  midolla 
spinale:  la  prima  ragione  del  pericolo  essendo  la  me- 
desima. D’onde  si  vede  che  le  circostanze  nelle  quali 
converrebbe  meglio  di  abbandonare  1’  espulsione  agli 
sforzi  della  natura  sono  quelle  nelle  quali  la  sua  estia- 
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gione  ha  minori  inconvenienti,  ed  al  contrario  ; poiché 
il  bacino  della  donna  è allora  ben  conformato,  e dee 
far  pochi  sforzi  per  estrarre  il  fanciullo;  poiché  la 
colonna  spinale  che  quasi  sola  sostiene  quegli  sforzi 
prova  poche  stirature,  come  pure  ia  midolla  che  rac- 
chiude, ec. , invece  che  ne  prova  dei  gradissimi  quando 
il  bacino  è rinchiuso  in  uno  dei  suoi  distretti  , o in 
ambedue,  e precisamente  nel  caso  in  cui  le  forze  della 
natura  sembrano  insufficienti  per  operare  da  sé  stesso 
il  parto  di  cui  si  tratta  {T  celi  il  §.  1204  c segf. 

Sezione  I. 

Delle  indicazioni  generali  che  presentano  ì parti  nei 
quali  il  fanciullo  viene  offrendo  i piedi . 

1180.  Allorché  il  travaglio  del  parto  non  è com- 
plicato da  alcun  fastidioso  accidente  si  deve  tenere 
riguardo  alla  donna  sin  dopo  l’apertura  del  sacco 
delle  acque  la  medesima  condotta  come  se  il  fanciullo 
presentasse  la  testa:  ma  a quest’epoca  se  si  può  si 
disunpegnano  i piedi  per  mezzo  di  due  dita  o d’  un 
solo  introdotte  nella  vagina  per  prevenire  le  difficoltà 
accennate  ai  §§.  729  e 1189;  ovvero  si  dirigon  quelli 
solamente  in  guisa  che  non  possano  fermarsi  contro 
alcuno  dei  punti  del  bacino  sinché  sieno  al  di  fuori. 

1181.  Se  è più  giovevole  di  cooperare  un  poco  al 
parto  in  questo  modo  , ed  in  seguito  tirando  legger- 
mente su  quelle  estremità  , anche  nel  caso  io  cui  la 
madre  potrebbe  da  sé  sola  compiere  il  parto  , con 
maggior  ragione  lo  sarà  quand’è  nelf  impotenza  di 
farlo,  o quando  una  tal  espulsione  non  si  può  diffe- 
rire senza  pericolo  per  lei  o per  il  figlio.  Bene  spesso 
ancora  in  quest’ultimo  caso  si  è nella  necessità  di 
introdurre  tutta  la  mano  per  andare  a prendere  i 
piedi  nell’  orifìcio  dell’  utero  e disimpegnarli  per  com- 
piere il  parto  più  sollecitamente. 

1182.  Alle  cagioni  generali  da  noi  riportale  dal 
§.  1079  sino  al  §.  1 1 38  inclusivamente , che  possono 
far  diventare  il  parto  contro-natura,  si  può  aggiungere 
qui  il  modo  con  cui  i piedi  si  presentano  e s’impegnano. 

n83.  Noi  abbiamo  altrove  ridotte  a quattro  princi- 
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pali  le  diverse  posizioni  che  prender  possono  i piedi 
riguardo  al  bacino  (vedi  il  §.  724  sino  al  §.  728  inclu - 
siv  amente ),  ed  abbiamo  detto  che  la  terza  qualche 
Tolta  , e quasi  sempre  la  quarta  di  queste  posizioni 
offrirebbero  grandi  difficoltà  agli  sforzi  naturali  del 
parto,  se  occorrendo  non  si  cangiassero  riconducendo 
il  fanciullo  ad  una  delle  due  prime;  perchè  un  tal 
vantaggioso  cambiamento  non  si  produce  costante** 
mente  da  sè  stesso. 

1184.  Ben  spesso  si  affaccia  un  sol  piede  ed  impe- 
gnasi nell’ orifìcio  dell’utero,  mentre  T altra  estremità  è 
ritenuta  al  disopra  del  bacino  in  guisa  che  si  oppone 
all’uscita  del  fanciullo,  qualunque  sforzo  faccia  lana- 
tura  per  eseguirla.  Se  non  è sempre  necessario  di  an- 
dar a cercare  questa  seconda  estremità,  sarebbe  non- 
dimeno di  gran  vantaggio;  e non  si  può  trascurare 
anche  nei  casi  i più  favorevoli,  che  costringendola  a 
svilupparsi  ed  allungarsi  sul  petto  del  fanciullo  a mi- 
sura che  discende  il  tronco. 

r i85.  Per  ottenere  questo  vantaggio  per  lo  più  non 
si  fa  che  volgere  la  punta  del  piede  da  fuori  in  den- 
tro, facendo  descrivere  alla  coscia  un'  egual  rotazione 
a misura  che  si  disimpegna  e che  si  tira  disopra  per 
far  discendere  le  natiche  e il  tronco.  Ma  se  si  dovesse 
impiegar  molta  forza  per  far  avanzare  il  fanciullo  ti® 
rancio  su  questo  solo  piede  e colle  precauzioni  indi- 
cate, sarebbe  meglio  di  andare  a prendere  il  secondo 
insinuando  la  mano  lungo  la  coscia  già  uscita,  che  in- 
sistere su  simili  tentativi:  diversamente  si  potrebbe  slo- 
gare l'estremità  di  cui  si  tratta,  o separare  dal  corpo 
del  femore  1’  epifisi  che  ne  costituisce  la  testa  : ope- 
razione pericolosa  per  il  fanciullo  supponendo  ancora 
che  si  conducesse  vivo  dopo  simili  sforzi.  Per  preve- 
nire tali  accidenti  si  userà  parimenti  1’  attenzione  di 
non  tirare  sul  piede  col  quale  si  vuol  estrarre  il  fan- 
ciullo , se  non  portando  tutta  1'  estremità  verso  Y ad- 
duzione, cioè  a dire  nel  senso  che  la  ravvicinerebbe 
alla  seconda  estremità  se  questa  fosse  disimpegnata,  e 
di  soprattenere  Tanca  dalla  parte  di  quest’ ultima  col 
mezzo  deli'  indice  subito  che  le  natiche  compariranno 
al  passaggio  affine  di  dividere  la  somma  degli  sforzi 
che  in  quei  punto  divengono  necessarj  per  terminare 
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di  condurre  il  tronco  Allorché  le  natiche  saranno  ai 
di  fuori  si  abbracceranno  con  ambedue  le  mani  por- 
tate all’altezza  delle  anche  , e si  farà  scendere  il  corpo 
sinché  il  secondo  piede  si  sprigioni  da  sé  stesso. 

1 1 86.  Noi  non  siamo  più  in  que’  tempi  lontani  nei 
quali  si  credea  ch’era  d’  uopo  di  far  rientrare  il  primo 
piede  per  andare  a prendere  l’altro,  e ricondurli  amen- 
due  insieme  : lungi  di  regolarsi  cosi  questo  piede  men- 
tre si  andrà  a cercare  il  secondo  dee  ritenersi  al  di 
fuoii  sia  per  mezzo  d’ una  mano,  sia  con  un  laccio  in 
tutto  il  tempo  che  si  anderà  a cercare  il  secondo. 

1187.  Spesso  si  provano  tante  difficoltà  a far  discen- 
dere il  fanciullo  in  cui  due  piedi  si  presentano  all’o- 
ri  ti  ci  o dell’utero,  che  se  non  ve  ne  fosse  che  un  solo; 
perchè  le  natiche  di  questo  sulle  quali  sono  quelli  na- 
turalmente appoggiati,  restano  con  essi  nel  tempo  stesso 
impegnate  , di  modo  che  il  bacino  sebbene  d’  una  lar- 
ghezza ordinaria  si  trova  troppo  stretto  per  contenere 
tutte  queste  parti  così  riunite,  e loro  permettere  cl’  n- 
scire  insieme.  Tali  ostacoli  si  prevengono  disimpegnan- 
do  i piedi  prima  che  le  natiche  sieno  discese  e rin- 
chiuse nel  bacino;  e si  sormontano  quando  gli  osta- 
coli han  luogo  respingendo  queste  ultime  al  disopra 
del  distretto  superiore  prima  di  tentare  di  trascinare 
e disimpegnare  i piedi. 

1188.  he  qualche  volta  è necessario  di  andar  a cer- 
car il  secondo  piede,  allorché  non  se  ne  presenta  che 
uno,  non  è meno  a proposito  quando  se  ne  incontrali 
tre  o quattro  di  assicurarsi  de’ due  che  appartengono 
allo  stesso  fanciullo  per  non  esporsi  nel  tempo  stesso 
ad  impegnar  due  gemelli.  Si  dovrebbe  usa  re  la  stessa 
attenzione  in  più  casi  nei  quali  si  presume  che  vi  sieno 
più  fanciulli,  sebbene  non  si  trovino  che  due  piedi 
nelT  orificio  dell’utero,  perchè  può  succedere  che  cia- 
scun gemello  ne  presenti  uno  (1). 

1189.  Quando  si  è costretto  d’  introdur  la  mano 
oeir ingresso  dell’utero  per  prendervi  i piedi  si  aggrap- 
pano come  si  può  passando  l’ indice  fra  essi  e ferman- 
doli strettissimamente  colie  altre  dita.  Allorché  sono  a! 

(0  leggasi  la  cantinuazioae  di  quest’opera  aJP  art»  dei 
Gemelli, 
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di  fuori  si  avvolgono  con  un  pannolino  asciutto  e mor- 
bido per  tenerli  più  sicuramente,  perchè  sfuggono  fa- 
cilmente a cagione  delle  mucosità  che  li  ricoprono  e 
li  rendono  oltremodo  lubrici. 

1190.  Queste  estremità  si  prendono  al  disopra  dei 
ginocchi  a misura  che  discendono,  affine  di  stancar 
meno  l’articolazione  de’piedi  e delle  gambe;  ed  in  se- 
guito per  regolare  quella  delle  cosce  si  applicano  le 
mani  sulle  anche  del  fanciullo  non  appena  uscite  le 
natiche. 

ligi.  Non  si  debbono  metter  mai  le  mani  sul  ven- 
tre e sul  petto  del  fanciullo  per  agir  più  da  vicino  sulle 
parti  da  estrarsi;  poiché  con  un  tal  metodo  s’ incorno* 
derebbe,  anzi  s’impedirebbe  il  moto  del  cuore;  si  com- 
primerebbe e si  ammaccherebbe  altresì  il  fegato,  ch’è 
ben  voluminoso  e molto  tenero  in  quell’  epoca  della 
vita:  inconveniente  più  d’ ogni  altro  fastidioso.  Le  mani 
debbono  abbi  acciaro  le  anche,  che  sono  quelle  sulle 
quali  si  tira  sinché  le  spalle  sieno  al  di  fuori. 

1192.  Quando  sono  stati  disimpegnati  i due  piedi 
il  fanciullo  per  lo  più  facilmente  discende  sinché  le 
ascelle  rincontrano  il  distretto  superiore;  perchè  le  estre- 
mità inferiori  così  sviluppale,  e con  esse  il  tronco,  for- 
mano sino  a quell’altezza  un  angolo  allungato  e ben 
regolare;  ma  dopo  ciò  quel  cammino  si  rallenta  un 
poco  e diventa  più  diffìcile  a cagione  dello  sporto  delle 
spalle,  e delle  difficoltà  che  incontrano  le  braccia  a 
rialzarsi  verso  le  parti  della  testa:  il  che  obbliga  l’o- 
stetricante  a fare  maggiori  sforzi  per  farlo  avanzare. 

iig3.  Non  si  potrebbe  in  generale  estrarre  il  fan- 
ciullo con  soverchia  lentezza  , affinchè  la  dilatazione 
delle  parti  della  donna  si  operi  più  gradatamente  e con 
minor  dolore,  e l’ utero  non  provi  un  soverchio  voto  : 
fa  d’  uopo  inoltre  che  le  forze  che  si  esercitano  sien 
dilette  secondo  l’asse  del  bacino  della  donna.  Untirare 
continuo  che  porta  alternativamente  da  basso  in  alto 
e da  alto  in  basso  le  parti  sulle  quali  si  agisce  , mh 
in  guisa  tale  che  questa  direzione  tagli  obbliquamente 
il  distretto  inferiore  del  bacino,  dee  preferirsi  ai  movi- 
menti più  composti,  e soprattutto  a quelli  di  rotazione 
che  alcuni  pratici  fanno  eseguire  al  fanciullo. 

1 194.  Nei  parti  per  i quali  siam  costretti  di  operare 
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in  questo  modo,  il  cordone  ombelicale  non  discende 
sempre  nella  medesima  proporzione  che  il  tronco  del 
fanciullo  sul  quale  si  agisce  immediatamente;  siccome 
non  può  essere  trascinato  che  da  quest'ultimo,  si  tende 
foi temente,  e 1’ ombelico  essendo  allora  tirato  è mi- 
nacciato di  lacerarsi  per  poco  che  il  cordone  sia  rite- 
nuto al  disopra  del  bacino,  sia  a cagione  del  suo  avvol- 
gimento sul  collo  , sia  a cagione  della  contrazione 
dell’  utero  stesso.  Per  prevenire  questo  laceramento 
dell’  ombelico  , le  cui  conseguenze  sono  nondimeno 
rare  volte  fastidiose,  non  si  dee  dimenticare  d’  insinuar 
due  dita  lungo  il  ventre  del  fanciullo  subito  che  le 
natiche  compariscono  al  passaggio  per  prendere  il 
cordone  e fai  ne  discendere  un  seno  più  o meno  lungo 
secondo  la  facilità  che  vi  si  proverà,  e di  ripetere  di 
tempo  in  tempo  la  medesima  cosa  a misura  che  il 
tronco  resterà  disimpegnalo.  In  questa  stessa  specie 
di  parto  il  cordone  qualche  volta  si  trova  tra  le  cosce 
del  fanciullo  ed  espone  egualmente  l’ombellico  al  la- 
ceramento di  cui  abbiamo  parlato,  se  non  si  fa  di- 
scendere la  porzione  che  monta  lungo  il  dorso.  Allora 
qualche  volta  si  può  di  essa  formare  un  seno  assai 
considerevo!e  per  farlo  sdrucciolare  sopra  una  delle 
natiche  , passarvi  una  delle  estremità  inferiori  e diri- 
gerlo sopra  uno  de'  lati  del  fanciullo. 

1190.  Se  il  cordone  allorché  é così  passato  tra  le 
cosce  fosse  assai  teso  che  non  se  ne  potesse  far  di- 
scendere la  minima  parte,  sia  perchè  forma  nel  tempo 
stesso  delle  circolari  sul  collo  del  fanciullo  , sia  di- 
versamente sarebbe  meglio  tagliarlo,  e premerne 
semplicemente  le  punte  tra  le  dita  senza  legarle,  che 
tirare  sul  fanciullo  quando  Fombellico  è ili  istato  di 
stiratura. 

1 190.  Subito  che  le  ascelle  compariscono  alla  vulva 
debbonsi  disimpegnare  le  braccia.  I vantaggi  che  se 
ne  ritraggono  non  vengono  oggidì  contraddetti  se  non 
che  da  persone  più  attaccate  alle  prime  impressioni 
che  hanno  ricevuto  , che  istruite  de’  veri  principi! 
dell’arte.  E pericoloso,  dicono  elleno,  eli  abbassare 
quelle  estremità,  perchè  essendo  applicate  lungo  i! 
collo  del  fanciullo  prevengono  lo  strangolamento  che 
potrebbe  produrre  lo  stringimento  dell’orifìcio  dell’u® 

V,  lì  Q 
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tero  su  questa  parte  , e favoriscono  Tuscita  della  testa 
rendendo  nel  tempo  stesso  più  regolare  la  specie  d’an* 
golo  che  forma  il  fanciullo.  Non  perderemo  il  tempo 
a confutare  questa  opinione;  l’esperienza  e la  ragione 
che  le  sono  contrarie  lo  faran  meglio  di  noi. 

1197.  1 casi  in  cui  si  potrebbe  tralasciare  di  disim- 
pegnar  le  braccia  sono  sempre  quelli  nei  quali  è più 
facile  abbassarle  il  bacino  della  madre  essendo  al- 
ierà spaziosissimo  relativamente  al  volume  della  testa. 
Quando  questo  rapporto  di  dimensioni  non  esiste,  non 
vi  è metodo  più  salutare  del  partito  che  proponiamo, 
perchè  allora  le  braccia  non  fanno  che  accrescere  la 
grossezza  rispettiva  della  testa  e rendere  più  malage- 
vole l’uscita. 

1 198.  Disimpegnando  le  braccia  del  fanciullo  è della 
maggior  importanza  di  ricondurle  sul  davanti  de!  pet- 
to, facendo  descrivere  al  gomito  lo  stesso  tragitto  che 
lia  scorso  rialzandosi  dalla  parte  della  testa.  Deesi 
incominciare  dal  braccio  ch’è  al  disotto,  perchè  per 
lo  più  è meno  stretto  di  quello  che  si  trova  dietro  il 
pube. 

1199.  Prima  di  disimpegnare  il  primo  braccio  si 
rialza  il  tronco  del  fanciullo  obbliquarnente  verso  una 
delle  anguinaje  della  donna  tenendolo  sempre  avvolto 
con  un  tovagliuolo,  sostenendolo  cosi  con  una  mano, 
mentre  si  agisce  coll’altra  nel  modo  seguente:  si  ab- 
bassa da  principio  la  spalla  per  quanto  si  può  se- 
condo la  lunghezza  del  tronco  prendendola  col  pollice, 
coll’indice  e col  dito  di  mezzo.  8’  insinuano  quindi 
quelle  ultime  dita  o uno  soltanto  montando  lungo  il 
braccio  e la  parte  posteriore  del  collo  del  fanciullo 
sino  alla  piegatura  del  gomito  sul  quale  si  appoggia 
per  farlo  discendere  verso  il  petto  e disimpegnarlo. 

1200.  Si  avvolge  immediatamente  quella  estremità 
col  medesimo  pannoi  no  che  circonda  il  fanciullo  ; si 
porla  questo  in  giù  verso  il  punto  diametralmente  op- 
posto a quello  ove  si  era  temilo  rialzato  ; e sostenen- 
dolo colla  mano  che  ha  disimpegnato  il  primo  brac- 
cio, si  abbassa  Y altro  seguendo  le  medesime  regole. 

1201.  Quantunque  ordinariamente  sia  assai  facile  di 
c'isimpegnare  le  braccia  del  fanciullo  onde  potersi  esi- 
mere da  una  gran  parte  di  queste  precauzioni , non 
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lasciamo  di  prescriverle,  perchè  si  danno  piu  casi  nei 
quali  sono  assolutamente  necessarie.  Gli  ostacoli  che 
qualche  volta  s’incontrano  all’abbassamento  di  quelle 
estremità  posson  dipendere  dalla  dimenticanza  di  al- 
cune di  esse , come  pure  perchè  la  testa  è ancora 
troppo  alta,  o perchè  è già  troppo  avanzata  o troppo 
bassa,  e comprime  fortemente  l’estremità  contro  Torlo 
del  distretto  superiore  o del  distretto  inferiore.  Queste 
difficoltà  possono  dipendere  ancora  perchè  uno  delle 
braccia  discende  direttamente  dietro  la  sinfisi  del  pu- 
be , o perchè  essendo  retroceduto  attraversa  la  parte 
posteriore  del  colio  del  fanciullo. 

1,202.  Gli  ostacoli  che  non  hanno  altre  cagioni  che 
l’omissione  di  alcune  delle  precauzioni  raccomandate^ 
facilmente  si  sormonteranno  se  si  richiamano  oppor- 
tunamente a memoria  quelle  precauzioni  che  si  sono 
negligentate  : ma  non  è cosi  negli  altri  casi.  Allorché 
la  testa  è ancora  sì  alta  che  le  spalle  appena  compa- 
riscono nell’ingresso  della  vagina  , si  dee  far  discen- 
dere di  più,  purché  però  possa  eseguirsi  senza  esporre 
la  vita  del  fanciullo;  poiché  se  non  potesse  farsi  che 
a questo  prezzo,  sarebbe  meglio  disimpegnare  le 
braccia  che  la  ritengono,  quantunque  le  spalle  non 
gieno  ancora  al  di  fuori,  come  si  farà  sicuramente  e 
senza  grandi  inconvenienti  non  ostante  qualunque  dif- 
ficoltà che  provasi  se  si  agisce  lentamente  e con  me- 
todo. Quando  la  testa  è discesa  al  punto  di  compri- 
mere le  braccia  contro  T orlo  del  distretto  inferiore 
fa  d'uopo  all’opposto  respignerla  un  poco  e farla  rien- 
trare nell’escavazione  del  bacino,  perchè  queste  estre- 
mità restino  meno  strette. 

1203.  Allorché  uno  delle  braccia  si  trova  tanfo  for- 
temente impegnalo  tra  la  sinfisi  del  pube  e la  testa 
del  fanciullo  che  non  si  possa  disimpegnai  lo  ^ fa  al- 
tresì d’uopo  di  respingere  un  poco  la  testa  per  ren- 
derlo più  Ùbero  , e poterlo  far  passare  verso  il  lato 
del  bacino  dove  corrisponde  la  faccia.  Quand’  uno 
delle  braccia  si  è introdotto  sul  di  dietro  del  collo 
del  fanciullo  ed  aitraversa  quella  parte  , fa  d’  uopo 
agire  nello  stesso  modo,  e non  abbassarlo  che  in  ul- 
timo luogo  ( Vedi  il  §.  11^2). 

1204.  Dopo  aver  disimpegnato  l'uno  e l'altro  biac- 
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ciò  bisogna  occuparsi  dell’  estrazione  della  testa.  Sia 
che  onesta  resti  nel  bacino  quand’è  un  poco  ristretto, 
sia  che  allora  si  tenti  di  estrarla  subito  tirando  sul 
tronco  e sulle  spalle,  questo  momento  è il  più  critico 
e il  più  pericoloso  per  il  fanciullo  : da  un  lato  egli 
rimane  esposto  alle  fastidiose  conseguenze  della  com- 
pressione del  cordone,  e dall'altro  ai  tristi  effetti  del- 
1’  estensione  e della  stiratura  della  midolla  spinale 
( Vedi  il  §.  i 179). 

1205.  La  sua  morte  nondimeno  avrebbe  luogo  un 
poco  più  lentamente  in  quest’  ultimo  tempo  , cioè  a 
dire  quando  la  sua  testa  riempie  la  cavità  del  bacino, 
che  nel  tempo  in  cui  il  suo  petto  occupa  ancora  tutta 
l’estensione  di  quel  canale,  supponendo  che  d cordone 
ombeliicale  provi  lo  stesso  grado  di  compressione  , 
perchè  allora  potrebbe  respirare  e gridare  , come  ci 
siamo  moltissime  volte  assicurali,  se  si  avesse  l’atten- 
zione di  condurre  la  sua  bocca  all’  ingresso  delia  va- 
gina : la  qual  cosa  permetterebbe  di  aspettare  i do- 
lori espulsivi  e gli  sforzi  delia  donna  con  minori  in- 
convenienti : mentre  che  non  potendo  farlo  nell’altro 
caso  , questi  non  tarda  a morire  se  la  compressione 
del  cordone  è abbastanza  forte  per  impedire  in  esso 
la  circolazione. 

1206.  Parecchi  ostetricanti  colla  mira  di  conservarlo 
bau  consigliato  di  abbandonare  l’espulsione  della  testa 
agli  sforzi  delia  natura,  ed  altri  bau  creduto  che  non 
poteva  troppo  prontamente  estraisi  quando  era  giunta 
a questo  punto  ; ma  tanto  l'opinione  degli  uni  come 
quella  degli  altri  possono  aver  conseguenze  egualmente 
pericolose. 

1207.  L’ostetricante  deve  agir  sempre  di  concerto 
cogli  sforzi  della  natura  quando  il  bacino  della  donna 
e la  testa  del  fanciullo  sono  nelle  loro  giuste  rispet- 
tive proporzioni , e prima  d’ ogni  cosa  avrà  somma 
cura  di  dare  alla  medesima  una  situazione  favorevole 
quando  non  i’ha  presa  da  sé  stessa:  egli  colloca  la 
faccia  da  lato  se  la  testa  è ancora  al  disopra  del  di- 
stretto superiore,  ed  al  disotto  allorché  occupa  l'esca- 
nazione  del  bacino. 

1208.  Introduce  egli  in  seguito  un  dito  nella  bocca 
del  fanciullo  non  per  aggrappare  la  mascella  inferiore 
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e tirar  sopra , ma  per  far  descrivere  al  mento  un 
piano  continuato  col  petto,  ed  impedire  che  non  si 
aggrappi  in  qualche  sito  del  bacino.  Colla  stessa  mano 
sostiene  egli  il  tronco  ed  il  cubito,  mentre  coll’ altra 
situata  sul  dorso  del  fanciullo  abbraccia  il  di  dietro 
del  collo  per  mezzo  dell  indice  e del  dito  medio  leg- 
germente incurvati  al  disopra  delle  spalle. 

1209.  Quando  la  testa  si  ritrova  ancora  nel  distretto 
superiore  _,  si  tira  quasi  direttamente  a basso  per  farla 
discendere  ; ma  co’  maggiori  riguardi,  e soltanto  du- 
rante gli  sforzi  della  donna,  che  allora  si  esorta  a 
spingere  con  tutte  le  sue  forze  dandole  la  speranza 
di  un  pronto  parto.  Quando  la  testa  è discesa  nel 
piccolo  bacino  e la  faccia  livellata  verso  l’osso  sacro, 
e si  fa  ancora  qualche  sforzo  per  estrarla  , non  dee 
farsi  che  sollevando  il  corpo  del  fanciullo  verso  il 
pube  de'lla  madre:  poiché  tirando  in  ogni  altro  senso, 
e soprattutto  in  giù,  si  attraverserebbe  f intenzione 
della  natura  che  tende  a dare  un  altro  cammiuo  alla 
testa  attraverso  il  distretto  inferiore.  La  sua  uscita 
allora  dee  quasi  interamente  essere  la  di  lei  opera  ; 
gli  sforzi  esteriori  quantunque  ben  diretti  diventando 
in  questo  momento  d’  un  debole  soccorso  , se  sono 
abbastanza  risparmiati  per  non  essere  nocivi.  L oste- 
tricante  in  questi  ultimi  istanti  non  dee  per  cosi  dire 
che  sostenere  il  tronco  del  fanciullo  con  una  mano, 
coll’altra  il  perineo,  delia  donna  per  prevenire  ii  la- 
ceramento come  fa  nel  parto  naturale. 

1210.  Le  cose  non  si  fan  sempre  cos'i  facilmente 
nò  così  felicemente  in  questi  ultimi  tempi  del  parto 
in  cui  il  fanciullo  viene  per  i piedi  , perchè  il  rap- 
porto delle  dimensioni  della  sua  testa  e del  bacino 
della  donna  non  è sempre  così  favorevole  come  ab- 
biamo supposto.  Quando  vi  è mancanza  di  propor- 
zione tra  queste  parti  , quanto  più  essa  è rimarebe-» 
vole  , tanto  meno  la  vila  del  fanciullo  è in  sicurezza, 
e si  provano  maggiori  difficoltà  ad  estrarre  la  testa  ; 
più  altresì  l’tistetricante  - deve  agire  con  riguardo,  per- 
chè i suoi  sforzi  disgraziatamente  allora  necessari  ac- 
crescono il  pericolo  reale  e quasi  inevitabile  che  corre 
il  fanciullo. 

12 11.  La  di  lui  morte  in  simil  caso  dipende  meno 
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dalla  compressione  della  testa,  da  quella  del  cordone 
ombelicale  e del  petto  , che  dalla  stiratura  e dal  la- 
ceramento che  prova  la  midolla  spinale  e la  midolla 
allungata  nelle  forzate  estensioni  della  colonna  verte- 
brale , come  abbiamo  già  fatto  osservare.  Una  trista 
esperienza  ha  pur  troppo  fatto  conoscere  spesso  questa 
verità  ; e l’esame  anatomico  di  un  numero  grandissi- 
mo di  fanciulli,  al  soccorso  de’  quali  siamo  stati 
troppo  tardi  chiamati,  svelandola  a’  nostr’ occhi,  ci  ha 
più  volte  condotti  quindi  ad  impiegare  un  espediente 
salutare  già  noto  , ma  troppo  trascurato  in  questa 
dolorosa  circostanza  , sebbene  il  solo  capace  a liberare 
il  fanciullo  d’una  parte  del  pericolo  di  cui  è minac- 
ciato (Fedi  il  §.  I2i4). 

1212.  La  maggior  parte  degli  ostetricanti  o leva- 
trici si  regolano  differentemente  in  quest’  ultimo  mo- 
mento. Gli  uni  aggrappano  la  mascella  inferiore  per 
mezzo  delle  due  dita  introdotte  nella  bocca  del  fan- 
ciullo, e tiran  sopra;  gli  altri  dicono  che  collocano 
queste  medesime  dita  su  i lati  del  naso  o gli  avan- 
zano al  disopra  della  fronte;  cosa  meno  pericolosa, 
ma  d’una  risorsa  molto  più  debole  della  prima:  ri- 
sorsa per  se  stessa  insufficiente  quando  il  bacino  è 
assai  grande  relativamente  al  volume  della  testa,  quando 
una  mancanza  di  proporzione  tra  queste  parti  si  op- 
pone al  parto. 

121 3.  Se  tutti  questi  ostetricanti  operando  come 
raccomandano  si  sforzano  di  far  discendere  la  testa 
conformemente  all’intenzione  della  natura,  cioè  a dire 
facendole  osservare  il  cammino  il  più  vantaggioso,  ve 
ne  sono  degli  altri  che  sembran  non  conoscere  alcun 
principio  ; che  non  confidano  che  nella  forza  delle 
loro  braccia  : che  tirano  senza  alcun  ritegno  sul  tron- 
co per  Strascinar  la  testa  senza  aver  risguardo  al 
cammino  che  questa  dee  seguire  e che  la  natura  cerca 
invano  allora  di  darle.  La  direzione  secondo  la  quale 
possono  eglino  impiegare  la  maggior  forza  sembrando 
loro  la  migliore,  gli  uni  tiran  sul  tronco  portandolo 
direttamente  al  basso,  ovvero  rialzandolo,  e gli  altri 
parallelamente  all’orizzonte  , ma  ora  con  tratto  con- 
tinuo e graduato,  ed  ora  a scosse}  questi  inchinan- 
dolo alternativamente  da  una  parte  all’altra,  e quelli 
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facendogli  descrivere  un  movimento  in  forma  di  fionda 
o di  rotazione  secondo  il  suo  asse. 

I2i4-  Tutte  queste  manovre  sono  egualmente  fu- 
neste al  fanciullo,  perchè  gli  sforzi  esteriori  non  agi- 
scon  sulla  testa  se  non  dopo  aver  fortemente  allun- 
gato , disteso  e stirato  il  collo.  Un  metodo  col  (piale 
si  agisce  immediatamente  , e per  cosi  dire  esclusiva- 
mente sulla  testa  sarebbe  molto  meno  pericoloso  e 
più  lodevole.  Smelile  , che  sembra  essere  stato  il  pri- 
mo che  abbia  compresa  questa  verità,  l’ha  più  volte 
messa  in  pratica  con  succedo  , poiché  si  legge  nella 
sua  raccolta  di  osservazioni,  ch’egli  ha  ottenuto  col 
forceps  nell’infelice  circostama  di  cui  trattiamo,  van- 
taggi che  invano  s’  attenderebbero  dagli  altri  mezzi. 
Uno  degli  ostetricanti  che  hanno  imitato  Smelile  rac- 
comanda d’  introdurre  una  sola  branca  del  forceps 
sulla  faccia  del  fanciullo;  ma  che  se  ne  può  atten- 
dere ( / ) ? 

Sezione  II. 

/ 

Della  prima  e della  seconda  specie  di  parti  in  cui 
il  fanciullo  presenta  i piedi . 

I2ij».  Non  ripeteremo  qui  ciò  eh' è stato  detto  al 
fj.  72.5  de’  segni  caratteristici  della  prima  specie  di 
parto  in  cui  il  fanciullo  presenta  i piedi  ; faremo  so- 
lamente osservare  che  mun’ altra  offre  minori  indica- 
zioni particolari,  perchè  la  situazione  del  fanciullo  è 
tale  che  la  maggiore  larghezza  delle  natiche  , quella 
delle  spalle  e della  testa  vengono  successivamente  a 
presentarsi  diagonalmente  nell’ingresso  del  bacino,  se 
ì'O'tetricante  ha  la  cura  di  mantener  queste  parti  nella 
loro  primitiva  direzione  o di  non  distarle. 

5 2 16.  In  questa  specie  di  paito  siccome  nelle  altre 

(1)  Non  indichiamo  qui  ohe  sommariamente  l1  utilità  del 
forceps  per  Peslrazione  della  testa  elei  fanciullo  dopo  l’uscita 
del  tronco,  riserbandoci  di  rilevarne  minutamente  tutti  i van- 
taggi nella  quarta  parie  di  quest’  opera  , ore  esporremo  an- 
cora le  particolari  indicazioni  che  presentano  I’  idropisia  del 
cranio  , queìla  «tei  basso  ventre  e le  conformazioni  mostruose 
che  possono  rendere  difficilissimo  il  parto  nel  quale  il  fan- 
ciullo viene  presentando  i piedi;  ec. 
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si  procurerà  di  disimpegnare  i piedi  introducendo  uno 
o due  dita  nella  vagina  subito  che  il  sacco  delle  acque 
sarà  aperto;  e se  non  si  può  basterà  dirigerli  conve- 
nevolmente aspettando  clic  sieno  a sufficienza  discesi 
per  poterli  aggrappare  colle  medesime  dita  e condurli 
al  di  fuori.  Ma  si  debbono  andare  a prendere  nel- 
Tingresso  dell’utero,  avanzandovi  tutta  la  mano  quando 
la  donna  prova  accidenti. 

1217.  Allorché  le  natiche  sono  fuori  s’insinua  l’in- 
dice ed  il  dito  medio  della  mano  sinistra  lungo  il 
ventre  del  fanciullo  per  esaminare  lo  stato  dell’  om* 
bellico  e rallentarlo  s’è  minacciato  di  rottura,  facendo 
discendere  il  cordone  come  abbiam  detto  ai  §'§.  1194 
e 1 iq5.  Si  avvolgono  in  seguito  con  un  parinoli  no 
asciutto  tutte  le  parti  uscite;  si  abbraccia  con  la  mano 
dritta  l’anca  dritta  del  fanciullo  e coll’altra  Tanca 
sinistra  per  tirare  obbliquamente  in  giù  sinché  si  prova 
qualche  difficoltà  : allora  si  cangia  la  direzione  dei 
suoi  sforzi  j e le  mani  non  agiscati  più  se  non  alter- 
nativamente nel  modo  che  seime. 

c? 

1218.  Si  tira  da  principio  con  la  mano  dritta  sul- 
Tanca  difessa  abbraccia,  rialzando  i piedi  verso  l’an- 
guinaia dritta  della  donna;  e subito  si  fa  dopo  altret- 
tanto con  la  mano  sinistra  riportando  queste  stesse 
parti  obbliquamente  in  giù,  seguendo  una  linea  , che 
anelerebbe  a passare  sotto  la  coscia  sinistra  della  ma- 
dre. Si  ripetono  alternativamente  le  stesse  cose  sem- 
pre però  con  gran  lentezza,  e dando  ai  movimenti 
che  si  fan  descrivere  ai  piedi  del  fanciullo  un’  esten- 
sione molto  grande  per  disimpegnare  ciascuna  volta 
una  porzione  del  tronco. 

1219.  1 vantaggi  di  questa  maniera  di  agire  si  com- 
prendono con  la  pratica  molto  meglio  che  non  pos- 
siamo esporli  qui  , ove  faremo  soltanto  rimarcare  che 
una  tal  maniera  è per  il  fanciullo  meno  difficile  del- 
l’altra, se  si  tirasse  direttamente  secondo  la  lunghezza 
del  tronco,  perché  esige  minori  sforzi  per  farlo  avan- 
zare. L’ostetricante  può  inoltre  dispensarsi  da  queste 
inutili  ed  incomode  precauzioni,  che  alcuni  hanno 
raccomandale  per  mantenersi  in  una  situazione  sta- 
bile e ferma  ; come  di  scostare  i piedi  alT  angolo  di 
quarantacinque  gradi  o circa,  di  farsi  sostenere  di 
dietro  da  un  ajutante,,  ec.  ec. 
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f 220.  Quando  è tempo  di  disimpegnare  le  braccia 
del  fanciullo  , si  solleva/ibbliquamente  il  tronco  verso 
l’anguinaja  dritta  della  donna  , o si  sostiene  con  la 
snano  sinistra,  mentre  coll’altra  si  abbassa  il  braccio 
dritto  eh’  è al  disotto  conformemente  a’  princip ii  al- 
trove stabiliti.  Dopo  ch’è  stato  disimpegnato  ed  av- 
volto col  pannolino  che  circonda  il  tronco,  si  porta 
1 tutto  a basso  e verso  la  coscia  sinistra  della  donna 
sostenendola  colla  mano  dritta,  mentre  coll’altra  si 
disimpegna  il  secondo  braccio  da  sotto  il  pube. 

1221.  Avendo  cosi  soddisfatto  a tutto  ciò  che  con- 
cerne l’abbassamento  delle  braccia,  s’introduce  l’indice 
e il  dito  di  mezzo  della  mano  sinistra  lungo  il  collo 
del  fa  nciullo  per  esaminare  la  situazione  della  faccia 
rispettivamente  al  distretto  superiore,  e metterla  da 
lato  se  fosse  da  esse  allontanata  , o per  ajutarla  a ri- 
volgersi al  disotto  quando  la  testa  è discesa  nell’esca- 
vazione  del  bacino.  Indi  si  porta  uno  di  questi  diti 
all’ingresso  della  bocca  del  fanciullo  incurvandolo 
un  poco  a modo  d’uncino  , e si  continua  ad  estrar 
la  testa  secondo  i precetti  disopra  stabiliti. 

1222.  La  seconda  specie  di  parto  in  cui  il  fanciullo 
presenta  i piedi  è , dopo  quella  che  abbiamo  descrit- 
ta , la  meno  disfavorevole;  e la  situazione  del  fan-* 
ciullo  a riguardo  del  bacino  comparirà  la  medesima 
nell’una  e nell’altra  , se  non  si  considera  che  il  rap- 
porto delle  sue  dimensioni  con  quelle  di  quest’ultimo. 
La  sola  differenza  che  vi  si  nota  dipende  da  che  il 
dorso  nella  prima  specie  corrisponde  al  lato  sinistro 
della  madre  mentre  nella  seconda  risguarda  il  lato 
dritto.  Tuttavia  da  questa  leggera  differenza  nascono 
le  indicazioni  particolari  che  allora  dovremo  adem- 
piere. 

1223.  La  condotta  dev’  essere  la  stessa  come  nel 
caso  precedente  , sinché  le  natiche  dei  fanciullo  non 
si  affa  cciano  alla  vulva.  Allora  s’  introdurranno  due 
dita  della  mano  dritta  e non  della  sinistra  verso  l’om- 
bellico  per  rallentare  il  cordone  e farne  discendere 
un  seno  s’è  troppo  tirato.  Di  poi  si  abbraccerà  con 
questa  mano  T anca  dritta  appena  disimpegnata  da 
sotto  il  pube  , e con  la  mano  sinistra  quella  che  ri- 
mane indietro  senza  stringer  troppo  il  ventre  del  fan- 
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cìulio  per  tirare  alternativamente  sull’uno  e sull’altrOj, 
portando  le  estremità  inferiori  d’  alto  in  basso  e da 
basso  in  alto,  seguendo  una  linea  che  passerebbe  dal- 
Fanguinaja  sinistra  della  donna  al  disotto  della  coscia 
dritta  ; ripetendosi  questi  movimenti  sino  al  momento 
di  abbassare  le  braccia. 

12^4-  L'ostetricante  sosterrà  colla  sua  mano  dritta 
il  corpo  sollevato  verso  l’anguinaja  sinistra  della  donna, 
nell’atto  che  con  la  mano  sinistra  abbasserà  il  braccio 
che  rimane  addietro;  indi  portando  il  tronco  a basso 
e verso  la  coscia  dritta  disimpegnerà  il  secondo  brac- 
cio da  sotto  il  pube , strascinandolo  come  conviene 
per  mezzo  della  prima  mano. 

1 2^5.  Immediatamente  dopo  1’  abbassamento  delle 
braccia  esaminerà  se  la  faccia  del  fanciullo  risguarda 
il  lato  sinistro  del  bacino,  per  volgerlo  in  questo  senso 
quando  questa  posizione  non  avrà  luogo  ; indi  la  di- 
rigerà verso  il  mezzo  dell’  osso  sacro  subito  che  la 
testa  avrà  superato  il  distretto  superiore,  e compierà 
il  parto  come  abbiam  detto  disopra. 

Sezione  Uh 

Della  terza  e della  quarta  specie  di  partì  nei  quali 
il  fanciullo  presenta  i piedi . 

1226.  La  posizione  de’  piedi  che  costituisce  la  terza 
specie  di  parto  di  cui  si  tratta  è molto  rara  , e vi 
vorrebbe  molto  per  renderla  favorevole  come  le  due 
prime  , se  il  fanciullo  non  si  rivolgesse  per  cos'i  dire 
quasi  da  se  stesso  a misura  che  si  disimpegna,  e se 
insensibilmente  non  ritornasse  ad  una  di  queste  {Vedi 
il  §.  743  e seg.). 

1227.  Non  si  potrebbe  far  prendere  troppo  per 
tempo  questa  direzione  al  tronco  del  fanciullo,  quando 
presenta  i piedi  nella  posizione  in  cui  i calcagni  cor- 
rispondono al  pube  e 1 pollici  all’osso  sacro,  se  gli 
sforzi  della  natura  non  gliel’  imprimessero  ; affine  di 
distogliere  a proposito  la  faccia  dal  disopra  dello 
sporto  sacro-vertebrale,  e d’impedire  che  la  base  del 
cranio  non  venga  a presentare  la  sua  maggiore  lun* 
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ghezza  parallelamente  al  piu  piccol  diametro  del  di- 
stretto superiore. 

1228.  Non  deesi  peto  giudicare  della  vera  situa- 
zione della  testa  rispettivamente  a quest9  ultimo  di- 
stretto dalla  posizione  che  si  è data  al  tronco,  nep- 
pure di  quella  del  tronco  dalla  situazione  de’  piedi  ; 
poiché  spessissimo  si  potrebbe  essere  ingannato  con 
Svantaggio  del  fanciullo  potendo  la  faccia  trovarsi  da 
lato  , benché  il  petto  sia  al  disotto  , ed  anche  i piedi 
in  un’altra  direzione,  ed  al  contrario. 

1229.  Subito  che  i piedi  saranno  fuori  se  ne  diri- 
gerà la  punta  verso  la  parte  dritta  o verso  la  sinistra 
del  bacino,  ed  un  poco  al  disotto  per  ricondurli  alla 
prima  o alla  seconda  posizione  : ed  a misura  che  il 
tronco  si  disimpegnerà  volgerassi  il  petto  verso  lo 
stesso  sito.  Quando  le  spalle  saranno  sufficientemente 
discese  e dopo  aver  disimpegnate  le  braccia,  cercherà 
di  conoscere  la  posizione  della  testa  esaminando  con 
un  dito  introdotto  lungo  il  collo  s’è  stata  soggetta  alla 
stessa  rimozione  , e se  la  faccia  è voltata  verso  la 
parte  ove  si  è diretto  il  petto. 

1280.  Quando  il  distretto  superiore  è un  poco  ri- 
stretto davanti  in  dietro  è più  vantaggioso  di  conser- 
vare al  tronco  del  fanciullo  la  sua  posizione  primitiva, 
cioè  a dire  di  far  discendere  il  dorso  direttamente 
dietro  il  pube  ; ed  in  qualche  caso  si  dovrebbe  an- 
cora ricondurre  a questa  posizione,  se  avesse  luogo 
una  delle  due  prime,  perchè  discenderà  più  faci- 
mente.  Ma  allora  sin  dall’istante  che  le  spalle  avran 
superato  il  distretto  di  cui  si  tratta  non  si  dovrà  oh- 
bliare  di  volgere  la  faccia  di  lato,  se  questa  non  l’ha 
fatto  da  sé  stessa,  avanzando  più  dita  sopra  una  delle 
guance  del  fanciullo  , e non  girando  il  tronco  sul  suo 
asse,  come  troppo  spesso  si  procura  di  fare. 

1 23 1 . Un  ostetricante  istruito  non  impegnerà  mai 
la  testa  secondo  la  sua  maggiore  lunghezza  tra  il  pube 
e l’osso  sacro  tirando  il  fanciullo  per  i piedi  se  ha 
sempre  presente  allo  spirito  il  rapporto  delle  dimen- 
sioni di  questa  parte  con  quella  del  bacino  } ma  può 
essere  chiamato  nel  caso  in  cui  la  testa  saia  fissata 
in  questo  modo  per  operare  ciò  che  altri  avranno 
inutilmente  tentato  di  fare.  Se  quest’accidente  0 que- 
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sta  cattiva  posizione  qualche  volta  è F effetto  degli 
sforzi  naturali  del  parto  , molto  più  spesso  non  di- 
pende che  da  manovre  mal  dirette  dall1  ostetricante 
troppo  ligio  al  precetto  di  coloro  che  hanno  racco- 
mandato di  metter  sempre  la  faccia  al  disotto. 

1232.  Rare  volte  in  simil  caso  il  fanciullo  è ancor 
vivo  quando  si  è chiamato  in  secondo  per  compiere 
il  parto  ; sia  che  Fostetricante  che  non  ha  saputo  pre- 
venire questo  fastidioso  avvenimento  abbia  tirato  for- 
temente sul  tronco,  e si  sia  in  qualche  modo  stan- 
cato prima  di  confessare  la  sua  impotenza,  come  or- 
dinariamente pur  troppo  accade  , o che  non  abbia 
fatto  alcuno  sforzo  di  questa  specie. 

1233.  Quando  la  testa  è ritenuta  in  questo  modo 
nel  distretto  superiore  fa  d’  uopo  disimpegnarla  re- 
spingendola un  poco  per  volgere  in  seguito  la  faccia 
di  lato  con  maggiore  facilità.  Non  si  dee  sperar  mai 
di  ottenere  questa  rimozione  da1  soli  sforzi  che  si  po- 
trebbero esercitare  sul  tronco  ch’é  al  di  fuori,  sia  gi- 
randolo secondo  il  suo  asse  , sia  ricalcando  un  poco, 

0 diversamente  : poiché  tutti  questi  movimenti  sono 
tanto  più  liberi  e riescono  tanto  meno  , quanto  il 
collo  del  fanciullo  è stato  più  tiralo  ed  allungato. 
D’altronde  gli  sforzi  che  s’impiegano  sul  tronco  non 
agiscono  sulla  testa  se  non  in  quanto  si  dà  ai  movi- 
menti di  cui  si  tratta  molto  maggiore  estensione  che 

1 loro  naturali  limiti  non  permettono  pel  bene  del 
fanciullo  ; il  che  diventa  pericolosissimo  quando  è an- 
cor vivo. 

1234.  Per  rimuovere  la  testa  più  sicuramente  e come 
conviene  farlo  si  deve  cominciare  dall’  abbassare  le 
braccia  del  fanciullo  con  tutto  il  riguardo  possibile. 
S’introduce  in  seguito  una  mano  nella  vagina,  o sola- 
mente più  dita  per  respingere  un  poco  F occipite  al 
disopra  del  pube,  rivolgere  la  fronte  davanti  all’an- 
golo saero  |verlebrale  e collocarla  in  faccia  ad  una 
delle  siufisi  sacro-iliache  , preferendo  però  verso  la 
dritta.  Di  poi  si  continua  ad  estrarre  fa  testa  come 
nel  caso  il  più  ordinario. 

1235.  La  situazione  del  fanciullo  nella  quarta  spe- 
cie di  parto  quando  presenta  i piedi  è tale  , che  la 
faccia  viene  sempre  al  disopra.  Se  questa  si  rivolge 
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tm  poco,  almeno  per  lo  piu,  dalla  sinfisi  del  pube  a 
misura  che  la  base  del  cranio  si  avvicina  al  distretto 
superiore  , non  manca  mai  di  collocarsi  al  disotto  di 
questa  sinfisi  subito  che  la  testa  ha  superato  questo 
stesso  distretto;  la  qual  cosa  rende  il  parto  un  poco 
piu  difficile  che  nelle  tre  prime  specie. 

is36.  La  maggior  parte  degli  ostetricanti  meno  spa- 
ventati allora  dalla  difficoltà  che  la  faccia  del  fan- 
ciullo prova  per  disimpegnarsi  da  sotto  le  ossa  del 
pube,  che  dal  fantasma  che  hanno  concepito  in  occa- 
sione della  ritenzione  del  mento  stilb  orlo  superiore 
di  queste  medesime  ossa  nelle  quali  il  fanciullo  resta, 
dicon  essi  , come  aggrappato  , han  raccomandato  di 
volgere  la  faccia  esattamente  al  disotto  , cioè  a dire 
verso  l’osso  sacro  girando  il  tronco  sul  suo  asse  subito 
che  le  anche  sono  disimpegnate.  Se  si  eseguisse  pun- 
tualmente questo  precetto  , benché  dettato  con  pru- 
dentissime mire,  potrebbe  avere  le  stesse  conseguenze 
come  quelle  che  si  proporrebbero  di  evitare:  poiché 
conducendo  la  faccia  del  fanciullo  al  disotto  prima 
$he  la  testa  abbia  superato  il  distretto  superiore  , il 
mento  potrebbe  del  pari  aggrapparsi  indietro  sull’  an- 
golo sacro-vertebrale;  ovvero  si  esporrebbe  la  testa 
ad  impegnarsi  , presentando  la  sua  più  grande  lun- 
ghezza secondo  il  più  piccolo  diametro  di  questo  di- 
stretto. 

1237.  Due  uomhfi  dei  più  celebri,  Timo  fra  noi  e 
1’  altro  presso  gl’inglesi,  hanno  prescritto  di  mettere 
la  faccia  del  fanciullo  solamente  di  lato,  o al  più  di 
volgerla  verso  una  delle  sinfisi  sacro-iliache.  Se  costoro 
hanno  conosciuto  il  rapporto  delle  dimensioni  della 
testa  con  quelle  del  bacino  meglio  di  coloro  che  li 
avevano  preceduti,  sembra  che  si  sieno  più  occupati 
a svelare  i difetti  del  metodo  di  questi,  che  a perfe- 
zionarlo. Questi  ultimi  volgendo  il  petto  del  fanciullo 
al  disotto  lasciano  quasi  sempre,  contro  la  loro  inten- 
zione , la  faccia  di  lato;  mentre  la  maggior  parte 
oggidì  lascia  questa  parte  sul  pube,  volgendo  soltanto 
il  petto  di  lato. 

1238.  Per  disegnare  più  chiaramente,  il  metodo  che 
si  dee  seguire  in  questo  caso  distingueremo  in  esso 
tre  tempi.  JNel  primo  i piedi  del  fanciullo  sono  ancor® 
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contenuti  nell’utero  ; nel  secondo  il  fanciullo  è uscito 
sino  ai  lombi,  e le  acque  deli’amnios  sono  scorse  da 
lungo  tempo;  nel  terzo  le  spalle  sono  al  di  fuori,  o 
compariscono  alla  vulva  , e la  testa  è adattata  nel 
distretto  superiore. 

1239,  Nel  t,nmo  tempo  subito  che  1’  osletricante 
avrà  preso  i piedi  del  fanciullo  ne  volgerà  la  punta 
al  disotto  tirando  quasi  direttamente  a basso  ; ed  in 
Seguito  userà  la  diligenza  di  collocare  il  petto  almeno 
in  faccia  ad  una  delle  sinfisi  sacro-iliache,  ed  a pre- 
ferenza nel  davanti  della  diritta  a misura  che  si  disim- 
pegnerà  , e di  fare  altrettanto  riguardo  alla  faccia 
quando  saranno  uscite  le  spalle.  Questi  cangiamenti 
si  operano  allora  facdisimamente  ; ma  non  è lo  stesso 
nel  secondo  tempo;  perchè  le  spalle  e la  testa  essendo 
piu  strettamente  abbracciate  dall’  utero  seguono  più 
difficilmente  e più  imperfettamente  il  movimento  che 
s’imprime  alle  parti  che  sono  al  di  fuori. 

1240.  Nel  movimento  di  rotazione  a cui  si  deve 
assoggettare  il  fanciullo  in  questo  secondo  tempo  si 
avrà  riguardo  al  rapporto  del  petto  colle  sinfisi  sacr<> 
iliache,  affine  di  volgerlo  verso  quella  cui  sarà  più 
vicino.  Per  operare  un  tal  cambiamento  si  osserverà 
di  abbracciare  la  parte  inferiore  del  tronco  dei  fan- 
ciullo più  da  vicino  che  si  potrà  all’ingresso  dell’utero, 
e di  non  agire  che  nell’ intervallo  dei  dolori.  Per  farlo 
convenevolmente,  soprattutto  allorché  vi  sJ  incontra 
qualche  difficoltà  , s’  introdurranno  i quattro  diti  di 
ciascuna  mano  nell1  ingresso  della  vagina,  ed  ancora 
un  poco  più  lungi  gli  uni  lungo  i lombi  del  fanciullo, 
e gli  altri  sul  ventre,  e per  conseguenza  verso  fosso 
sacro  ed  il  pube  della  madre.  Da  principio  si  opererà 
quasi  per  ricalcare  il  tronco,  ed  immediatamente  per 
farlo  discendere  quanto  sarà  parso  rimontare  , ed 
anche  un  poco  più  in  ciascuna  volta  ; questi  movi- 
menti si  ripeteranno  più  volte  di  seguito,  e continuan- 
doli s’inclinerà  il  petto  verso  la  sinfisi  sacro-iliaca  ove 
si  cercherà  di  volgere  la  faccia.  Si  farà  inoltre  pas- 
sare il  petto  un  poco  più  avanti  di  questa  sinfisi  se- 
condo il  consiglio  di  Smelile  per  indi  ricondurlo  in 
faccia:  avendo  in  ciò  i.guardo  alla  mobilità  naturale 
del  collo  dei  fanciullo  ed  all’  avvolgimento  di  cui  è 
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suscettibile  senza  perder  di  vista  1’  osservazione  che 
abbiamo  fatta  al  §.  1233. 

1241.  Malgrado  tutte  queste  precauzioni  non  dob- 
biamo lusingarci  di  far  prendere  costantemente  alla 
testa  quella  posizione  favorevole  che  tentiamo  di  pro- 
curarle , poiché  la  faccia  qualche  volta  resta  ancora 
a!  disotto  dei  pube.  Quest’  ultimo  caso  è dei  più  pe- 
nosi pel  fanciullo,  se  non  si  usa  la  maggior  diligenza 
prima  di  tirare  sul  tronco  , per  rapporto  allo  stato 
di  straordinario  avvolgimento  in  cui  allora  è il  collo. 
Dopo  avere  rivoltato  il  petto  al  disotto,  come  abbiamo 
raccomandato  dovremo  altresì  assicurarci  della  vera 
posizione  della  testa. 

1242.  Quando  il  tronco  del  fanciullo  si  volge  così3 
quasi  sempre  accade  che  un  braccio  si  situa  obbli- 
quamente  dietro  il  collo  e al  disotto  dei  l’occipite,  per 
cui  in  seguito  si  trova  più  o meno  stretto  contro  uno 
degli  ossi  del  pube:  ciscostanza  che  rende  il  suo  abbas- 
samento più  difficile , e la  discesa  della  testa  spesso 
più  malagevole. 

1243.  Allorché  Postetricante  non  ha  sapulo  a pro- 
posito rivolgere  la  faccia  del  fanciullo  dal  disopra  del 
pube,,  se  lo  avverte  nel  momento  in  cui  la  testa  non 
fa  che  adattarsi  al  distretto  superiore  , può  ancora 
sperare  di  rimuoverla  regolandosi  come  abbiamo  pre- 
scritto; ma  nulla  più  dee  ripromettersi  da  questa  ma- 
niera di  agire  se  una  persona  ignorante  ha  tirato 
inconsideratamente  sul  tronco  con  disegno  di  estrar 
la  testa  così  ritenuta,  o se  la  natura  si  è per  lungo 
tempo  sforzata  ad  espellerlo. 

1244*  Rarissime  volte  succede  in  simil  caso  che  il 
mento  sia  ritenuto  e quasi  attaccalo  al  risalto  dell’osso 
pube;  per  lo  più  è il  mezzo  della  faccia  o il  basso 
della  fronte  vicino  alla  radice  del  naso;  la  testa  essendo 
allora  impegnata,  è molto  più  difficile  a rimuoverla. 
Dee  farsi  la  stessa  riflessione  in  occasione  della  terza 
posizione  , allorché  la  faccia  direttamente  discende 
davanti  lo  spoito  dell’osso  sacro;  imperciocché  non 
è ordinariamente  il  mento  che  si  ferma  su  questa 
parte. 

1245.  Il  fanciullo  per  Io  più  è vittima  di  questa 
cattiva  posizione  della  testa.  Se  non  è sempre  privo 


Su8  parte  tersa 

di  vita,  quando  la  levatrice  o Y ostetricante  confessa 
la  sua  incapacità  e ne  fa  chiamare  un  secando  , si 
dee.  sperar  ben  poco  di  conservargliela. 

ra46.  Per  rimuovere  la  testa  cosi  ritenuta  e fissata 
nel  distretto  del  bacino  fa  d’  uopo  agire  immediata- 
mente disopra  a fine  di  scansare  lo  scoglio  ove  la 
mobilità  del  tronco  ha  in  simili  circostanze  precipitati 
alcuni  ostetricanti  che  credevano  aver  messa  la  faccia 
del  fanciullo  di  lato  ed  anche  al  disotto  perchè  vi 
avevano  facilmente  voltato  il  petto  (i).  Si  risovverrà 
che  questo  movimento  di  rotazione  del  tronco  è sem- 
pre tanto  più  libero  e più  facile  quanto  il  collo  del 
fanciullo  è stato  più  stirato  , e che  allora  non  si  fa 
che  torcere  qnest’  ultimo  sopra  esso  stesso  e facilitare 
la  separazione  del  tronco  dalla  testa  quando  non  si 
«a  metter  limiti  a*  suoi  sforzi. 

1247-  Dopo  d’avere  disimpegnate  colla  più  gran 
diligenza  le  braccia  del  fanciullo  , soprattutto  se  è 
ancor  vivo,  si  sosterrà  il  tronco  col  mezzo  della  mano 
Sinistra.,  e s’introdurrà  la  diritta  all’ infuori  del  pollice* 
lungo  la  parte  posteriore  del  collo  per  ricalcare  la 
nuca  al  disotto  dell’  angolo  sacro-vertebrale,  e dirigerla 
in  seguito  verso  l’ una  delle  sinfisi  sacro-iliache,  ed 
anche  se  si  può  verso  l’ una  delle  cavità  cotiloidee. 
Nel  tempo  che  si  rivolgerà  la  nuca  dallo  sporto  del 
sacro  si  osserverà  di  far  girare  il  tronco  che  è al  di 
fuori  nella  stessa  direzione  ; e quando  la  testa  sarà 
interamente  nel  bacino,  si  situerà  la  faccia  al  disotto 
per  estrarla  come  conviene. 

Articolo  IL 

D&*  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  le  ginocchia » 

124B.  La  riunione  di  tutte  le  cose  senza  le  quali 
E parto  non  può  naturalmente  operarsi  s’incontra  così 
di  rado  presso  la  donna,  il  cui  figlio  presenta  le  ginoc- 
chia , eh’ è permesso  collocare  questa  specie  di  parto 
nella  classe  di  quelli  che  sono  contro-natura,  o che 
conviene  di  operare,  indipendentemente  dalle  cause  che 

(i),  De  la  Motte , fra  gli  altri.  Os-serv.  25 5,  ec.  nuoy.  ediz» 


CAPITOLO  lì  200 

possono  render  tale  quello  che  si  manifesta  sotto  le 
apparenze  le  più  favorevoli. 

Sezione  I. 

Delle  cause  che  rendono  difficile  o co  atro -natura  il  parto 
in  cui  il  fanciullo  presenta  le  ginocchia . 

1^49-  Le  cause  che  per  lo  più  si  oppongono  al  voto 
della  natura  in  questa  specie  di  parto  provengono  per- 
chè un  sol  ginocchio  si  presenta  all’ingresso  dell’  ci- 
terò, mentre  l’altra  estremità  ripiegata  sopra  se  stessa 
viene  ritenuta  sul  margine  del  bacino  in  guisa  che  il 
fanciullo  non  può  discendere  malgrado  P intensità  de- 
gli sforzi  che  tendono  ad  espellerlo. 

ia5o.  li  parto  neppure  senza  difficoltà  succede- 
rebbe naturalmente  quando  le  due  ginocchia  si  presen- 
tassero nel  tempo  stesso  ; perchè  queste  parti  possono 
discendendo  appoggiarsi  sul  bas>o  dell’  osso  sacro  e 
trattenervisi , mentre  i piedi  spinti  avanti  ed  applicati 
addosso  alle  natiche  che  aneli’  esse  sono  costrette  ad 
impegnarsi  tendono  ad  uscir  i primi;  il  che  non  può 
aver  luogo  se  il  bacino  della  donna  non  è ben  grande. 
Quando  non  esiste  una  tal  favorevole  condizione  per 
parte  del  bacino  , anche  il  parto  diventa  impossibile 
senza  il  soccorso  dell’arte. 

1251.  A queste  prime  cagioni  che  frequentemente 
stabiliscono  la  necessità  de’  nostri  soccorsi  nel  parto 
in  cui  i fanciulli  presentano  le  ginocchia,  fa  d’  uopo 
aggiunger  tutte  quelle  delle  quali  si  è disopra  parla- 
to; come  le  convulsioni,  la  perdita,  ec.  (Vedi  il  §.  1079 
e seg.  f 

Sezione  II. 

De3  segni  caratteristici  delle  diverse  specie  di  parti  nei 
quali  il  fanciullo  presenta  le  ginocchia , e delle  indi- 
cazioni che  offrono  relativamente  al  modo  di  operarli. 

1252.  Le  differenze  essenziali  de’parli  ne’  quali  il 
fanciullo  presenta  le  ginocchia,  come  pure  i loro 
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gni  caratteristici,  essendo  stati  esposti  al  §.  7 07  e se- 
guenti, ci  rimane  a far  conoscere  le  indicazioni  che 
ci  offrono.  Fra  queste  ve  ne  sono  delle  particolari  e 
delle  generali.  Queste  ultime  si  deducono  dalla  situa- 
zione delle  ginocchia  tanto  rispettivamente  a loro  stes- 
se, quanto  al  bacino  della  madre  ed  agli  accidenti  che 
rendono  complicato  il  travaglio.  Le  altre  sono  le  me- 
desime come  nei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta 
i piedi. 

ia5 3.  Alcuni  pratici  han  creduto  che  fosse  a pro- 
posito di  disimpegnare  i piedi  tutte  le  volle  die  si  pre* 
sentano  le  ginocchia  ; ma  noi  , lungi  di  dare  questo 
precetto,  stabiliremo  come  una  regola  invariabile  di 
non  andare  a prendere  i piedi  se  non  quando  il  tra- 
vaglio sarà  complicato  di  accidenti,  e le  ginocchia  sa- 
ranno ancora  all’ ingresso  del  bacino,  o suscettibili  di 
essere  facilmente  respinte;  altrimenti  si  debbono  far 
discendere,  e contentarsi  di  favorirne  la  progressione 
rimovendoli  da’ differenti  siti  del  bacino  in  faccia  dei 
quali  potrebbero  fermarsi,  per  aggrapparli  colf  indice 
di  ciascuna  mano  un  poco  incurvato  sulla  piegatura 
del  garretto,  quando  saranno  sufficientemente  avanzati, 
e terminare  di  disimpegnarli. 

1254»  Questi  soccorsi  che  non  sono  che  di  un  de* 
bole  vantaggio  nei  casi  di  cui  trattasi  divengono  asso- 
lutamente necessarj  quando  la  donna  è rifinita  di  for- 
ze, o che  gravi  accidenti  esigono  che  si  termini  il 
parto  senza  dilazione.  Se  le  ginocchia  sono  ancora 
molto  lontane  nel  momento  in  cui  si  è nella  necessità 
di  operare  fa  d’uopo  respingerle  al  disopra  del  mar- 
gine del  bacino  introducendo  la  mano,  ed  andar  a 
prendere  i piedi.  Osservasi  lo  stesso  metodo  allorché 
le  ginocchia  spinte  dagli  sforzi  del  travaglio  si  trovano 
arrestate  sulla  parte  curva  dell’  osso  sacro,  ed  i piedi 
scesi  al  punto  che  la  lunghezza  delle  gambe  si  pre- 
senti di  fronte:  si  respingono  tuttavia  le  prime  e si 
conducono  i piedi.  Si  opera  diversamente  quando  le 
ginocchia  sono  molto  avanzate,  ed  i piedi  ancora  molto 
alti,  soprattutto  quando  il  bacino  è un  poco  stretto. 
Allora  dee  farsi  ogni  sforzo  per  Strascinarli  col  mezzo 
delle  dita  curvate  sulla  piegatura  de’  garretti , come 
abbiamo  osservato  nel  paragrafo  precedente:  se  non 
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riuscisse  in  questo  modo  } si  dovrebbe  ricorrere  ai 
lacci  ( i). 

1255.  Si  preferisce  a qualunque  altro  un  nastro  di 
filo  largo  un  pollice  e lungo  un’  auna.  Si  piega  iti 
due  e si  adatta  a modo  di  cappuccio  sulla  punta  del- 
r indice,  ove  si  ferma  tirando  più  o meno  coll’  altra 
mano  su  i due  capi.  S’introduce  quel  dito  ricoperto 
dal  laccio  sul  lato  esterno  del  ginocchio  ; s’ insinua  tra 
la  gamba  e la  coscia  del  fanciullo  incurvandolo  sulla 
piegatura  del  garretto  in  guisa  che  la  sua  estremità 
si  avanzi  sino  al  lato  interno  scorrendo  tutta  la  lun- 
ghezza di  quella  medesima  piegatura.  Si  porta  il  lac- 
cio tanto  innanzi  che  si  possa  fissarlo  nella  punta  del 
pollice  diretto  all’  opposto  del  dito,  in  guisa  che  ab- 
braccino fra  essi  esattamente  il  ginocchio.  Mentre  si 
ritiene  il  cappio  del  laccio  fissato  mediante  il  pollice 
contro  la  faccia  interna  del  ginocchio,  si  disimpegna 
T indice  dalla  piegatura  del  garretto,  ove  lascia  il  lac- 
cio per  tornare  a ripigliarlo  di  concerto  col  pollice  e 
strascinarlo,  sciogliendone  un  capo  da  questo  lato.  Non 
è necessario  di  applicare  un  laccio  sopra  ciascun  gi- 
nocchio; un  solo  può  bastare. 

1256.  Collocato  in  tal  modo  il  nastro  si  prendono 
con  una  mano  i due  capi  facendo  far  loro  alcuni  giri 
■sopra  più  dita,  e si  tira  a sè  seguendo  l’asse  del  ba- 
cino; mentre  coll’ indice  dell’altra  mano  applicato  sulla 
parte  esterna  del  secondo  ginocchio  e leggermente  in- 
curvato al  disopra  si  tiene  con  tutta  la  forza  ravvici- 
nato al  primo,  onde  sia  nel  tempo  stesso  obbligato  a 
scendere  e seguire  la  medesima  direzione. 

1257.  In  mancanza  del  laccio  si  poti  ebbe  utilmente 
e con  molto  minor  pena  adoprare  un  uncino  ottuso, 
come  io  ho  più  volte  praticato  sulla  piegatura  delle 
anguinaje,  che  termina  le  branche  del  forceps  curvo 
dell’ultima  correzione,  per  disimpegnare  le  natiche  del 
fanciullo  da  lungo  tempo  fortemente  ristrette  nel  ba- 
cino: ma  per  il  ginocchio  sarebbe  d’uopo  uu  uncino 


(1)  Forse  non  accanerà  mai  che  un  pratico  istruito  si  trovi 
nella  necessità  di  servirsi  di  questo  mezzo;  ma  ili  un’opera 
didascalica  si  debbono  prevedere  lutti  i casi. 
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differente  da  questo , e come  lo  raccomandiamo  al 
§.  1272. 

1258.  Sia  che  si  ricorra  ai  lacci,  ovvero  ali’ uncino 
tìi  cui  trattasi,  sia  che  si  proponga  di  respingere  le  gi- 
nocchia per  disimpegnare  i piedi,  solamente  per  dili- 
gerle in  modo  che  scorrano  facilmente  il  canale  del 
bacino,  è assai  indifferente  di  servirsi  delia  mano  dritta 
o della  mano  sinistra.  Ma  non  é cosi  allorché  un  sol 
ginocchio  si  è impegnato,  e la  seconda  estremità  rite- 
nuta., al  disopra  dei  bacino  si  oppone  al  parto.  In  que- 
sto caso,  in  cui  fa  d’  uopo  di  anelar  almeno  a cercare 
il  piede  dell’ estremità  ritenuta,  se  non  si  possono  di- 
simpegnare ambedue  dopo  di  aver  respinto  il  ginoc- 
chio eh5  è sceso _,  la  facilità  dell’operazione  dipende 
dalla  scelta  della  mano  che  s’insinua  nell  utero;  e 
questa  scelta  deve  essere  dettata  dalia  rispettiva  situa- 
zione di  quello  che  si  è fermato  sull’ingresso  dei  ba- 
cino ; di  modo  che  ora  fa  d’  uopo  introdur  la  mano 
dritta  ed  ara  la  mano  sinistra. 

Articolo  III. 


Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta 
le  natiche. 


1^59.  Richiamando  alla  memoria  ciò  che  abbiamo 
detto  altrove  sulle  cagioni  che  possono  render  difficile 
o pericoloso  il  parto  islesso  che  da  principio  si  mani- 
festa nel  modo  il  più  vantaggioso,  si  converrà  che  con 
ragione  noi  qui  consideriamo  come  tale  quello  111  cui 
il  fanciullo  presenta  le  natiche,  poiché  indipendente- 
mente dai  grandi  ostacoli  che  molte  donne  allora  pro- 
vano a compiere  il  parto  da  se  sole  , possono  aver 
luogo  le  stesse  cagioni.,  e dopo  aver  esposto  il  mecca- 
nismo col  quale  naturalmente  si  opera  nella  maggior 
parte  de’  casi  , conveniva  far  conoscere  tutto  ciò  che 
può  renderlo  difficile,  e descrivere  la  maniera  di  tei> 
minarlo  in  queste  medesime  circostanze. 
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Sezione  Prima. 

Delle  cagioni  che  possono  render  difficili  o contro- na- 
tura i parli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  le  nati- 
che ; delle  differenze  essenziali  eli  questi  parti  e dei 
loro  segni  caratteristici . 

1260.  Noi  non  cercheremo  eli  determinare  perchè 
il  fanciullo  presenta  qualche  volta  il  sedere  per  timore 
di  non  ismarrirci  con  coloro  che  si  sono  sforzati  di  ad- 
ditane la  ragione:  ci  ristringeremo  solamente  all’espo- 
sizione delle  cagioni  che  possono  allora  rendere  il 
paito  impossibile,  o almeno  difficilissimo  ed  anche  pe- 
ricoloso senza  il  soccorso  dell’arte.  Tra  queste  cagioni 
alcune  han  fatto  precedentemente  il  soggetto  di  piu 
sezioni  {vedi  il  ■§.  1079  e segf.  alcune  sono  particolari 
alla  specie  di  parto  di  cui  si  tratta,  e dipendono  ora 
da!  volume  straordinario  delle  natiche  del  fanciullo 
relativamente  al  bacino  della  madre,  ed  ora  solamente 
dalla  loro  situazione. 

1261.  Le  differenze  essenziali  che  esibiscono  questi 
parti  vengono  dal  modo  con  cui  le  natiche  si  presen- 
tano in  riguardo  dell’ingresso  del  bacino.  La  loro  po- 
sizione ora  è tale  che  il  dorso  del  fanciullo  corrispon- 
de direttamente  al  pube  o ai  lombi  della  madre  , ed 
ora  ad  uno  dei  lati  , o ad  *.10  degli  spazj  intermedi 
che  lasciano  questi  primi  punti.  Abbiamo  creduto  di 
dover  fissare  queste  diverse  posizioni  [al  numero  di 
quattro. 

1262.  Non  è sempre  più  facile  riconoscere  la  posi- 
zione delle  natiche  , che  giudicare  se  sono  esse  che 
si  presentano.  Qualche  volta  vi  s’  incontrano  molte 
difficoltà  prima  dell’apertura  del  sacco  delle  acque  s 
e particolarmente  quando  le  natiche  sono  da  lungo 
tempo  impegnate  e racchiuse  nel  bacino.  Nel  piimo 
caso  si  trovano  per  cosi  dire  al  disopra  della  portata 
del  dito  , e vieppiù  se  ne  allontanano  alla  minor  pres- 
sione essendo  il  fanciullo  mobile  in  mezzo  alle  acque 
die  lo  circondano.  Nel  secondo  caso  in  cui  le  acque 
sono  evacuate  , le  natiche  possono  essere  gonfiate  in 
guisa  che  tutto  ciò  che  potrebbe  farle  riconoscere  è 
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appena  apparente.  Parecchi  ostetricanti , benché  istrut- 
tissimi, le  hanno  prese  in  quest’ultimo  caso  ora  per 
una  parte  , ora  per  un’altra  , ed  anche  per  la  testa 
del  fanciullo,  di  cui  credevano  i tegumenti  ingorgati 
e gonfìi.  Uno  de’  più  celebri  fra  essi,  immaginando 
che  la  testa  fosse  incuneata  terminò  in  simile  occa- 
sione il  parto  col  Jorceps  ; e codesto  errore  gli  parve 
favorevole  ai  progressi  dell’arte,  facendogli  conoscere 
nell’istrumento  di  cui  si  tratta  un  nuovo  mezzo  di 
estrarre  il  fanciullo  che  presenta  il  sedere;  ma  noi 
giudichiamo  che  a questo  mezzo  manchi  assai  per 
esser  tanto  commendevole  come  si  è creduto,  e come 
molti  ostetricanti  ancor  oggi  io  pensano  (i). 

Sezione  II. 

Delle  indicazioni  relative  ai  parti}  nei  quali  il  fanciullo 

P ' ’ esenta  le  natiche. 

1^63.  L’  idea  che  si  é forma'a  del  rapporto  delle 
dimensioni  delle  natiche  del  fanciullo  con  quelle  del 
bacino  della  madre  ha  dato  luogo  a diverse  opinioni 
itjtorno  al  modo  di  operare  i parti  di  cui  trattasi.  Al- 
cuni si  sono  persuasi  che  facea  d’ uopo  respinger  sem- 
pre le  natiche  e disimpegnare  i piedi  : mentre  altri  hati 
creduto  che  in  tutti  questi  casi  si  dovea  commettere 
l’espulsione  del  fanciullo  agli  sforzi  della  donna:  cosa 
che  non  potrebbe  che  traviare  i giovani  pratici,  lungi 
di  servir  loro  di  regola.  Le  indicazioni  che  presenta 
questa  specie  di  parto  sono  differenti  secondo  le  cir- 
costanze che  rendono  complicato  il  travaglio,  secondo 
il  tempo  di  questo,  la  situazione  delle  natiche,  e la 
loro  grossezza. 

1264.  Quando  non  esiste  alcuno  degli  accidenti  dei 
quali  si  è disopra  parlato,  se  le  natiche  del  fanciullo 
sono  piccole,  ed  anche  di  volume  mediocre  relativa- 
mente ai  diametri  del  bacino  della  donna  , purché 
sieno  ben  situate,  fa  d’  uopo  abbandonarne  1’  espul- 
sione agli  sforzi  della  natura.  Se  la  loro  uscita  si  ope- 

(0  Veggasi  l’articolo  nel  quale  si  tratta  del  forceps , e del 
suo  modo  di  agire,  parte  IV. 
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rosse  con  pena  quando  sono  scese  nel  fondo  del  ha* 
cino  si  doM'ebbe  facilitarla  tirando  a sé  nella  durata 
di  ciascun  dolore  col  mezzo  dell’indice  dell  una  e del- 
l’altra mano  condotto  al  disopra  delle  anche  , ed  in- 
curvalo a guisa  d’uncino  verso  la  piegatura  delle  an- 
guinaje  ; ovvero  col  favore  di  un  solo  di  queste  dita 
applicato  a preferenza  all’anca,  che  corrisponde  al- 
l’osso sacro  della  donna.  Dopo  averle  disimpegnate  in 
questo  modo  al  pari  dei  piedi  , si  compie  il  parto 
come  se  questi  ultimi  si  fossero  presentati  naturai* 
inerite. 

ia65.  Quando  l’obbliquità  dell’utero  è molto  grande, 

0 allorché  quel  viscere  contiene  moll’acqua , il  corpo 
dei  fanciullo  si  può  trovare  talmente  inchinato  relati- 
vamente all’asse  del  bacino  , che  non  si  presenti  che 
una  delle  natiche.  11  parlo  non  si  può  allora  operar 
solo  sia  qualsivoglia  la  grossezza  del  fanciullo,  a meno 
che  i’  altra  natica  ritenuta  sopra  uno  dei  punii  del 
margine  del  bacino  non  si  ravvicini  al  distretto  supe- 
riore in  guisa  che  possano  impegnarvisi  ambedue  : fa 
d’uopo,  per  esprimersi  diversamente,  che  la  lunghezza 
dei  corpo  del  fanciullo  divenga  a un  di  presso  paral- 
lela all’  asse  di  questo  distretto.  Un  tal  cangiamento 
per  lo  più  si  ottiene  facendo  coricar  la  donna  sul 
lato  opposto  a quello  della  deviazione  dell’  utero  per 
tutto  il  primo  tempo  del  travaglio  e particolarmente 
nel  momento  dello  scolo  delle  acque.  Quando  questa 
precauzione  non  basti  s’introduce  una  mano  nell’  in- 
gresso dell’utero  per  ricondurre  al  distretto  superiore 
la  natica  eh’  è appoggiata  sull’  orlo  del  bacino  : ov- 
vero, ciò  ch’è  inlinitamente  meglio , per  disimpegnare 

1 piedi. 

1266.  E d’uopo  cercare  i piedi  ogni  qualvolta  la 
donna  è minacciata  o soffre  qualche  accidente,  ed  al- 
lorché il  volume  delle  natiche  sorpassa  talmente  la 
larghezza  del  bacino  che  queste  non  possano  in  esso 
impegnarsi,  o che  non  lo  farebbero  senza  grande  dif- 
ficoltà, perchè  in  tutti  questi  casi  si  dee  temere  che 
la  donna  non  perda  le  sue  forze  e non  perisca  prima 
che  queste  parti  sieno  abbastanza  avanzate  per  essere 
aggrappate  e strascinate  col  mezzo  delle  dita,  nel  modo 
descritto  in  uno  dei  paragrafi  precedenti. 
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1167.  Non  de  ve  si  inlanto  intraprendere  a disimpe- 
gnare i piedi  tutte  le  volte  che  un  accidente  qualun- 
que esige  che  si  termini  senza  ritardo  il  parto  in  cui 
il  fanciullo  presenta  le  natiche:  questo  metodo  non 
dee  preferirsi  agli  altri  se  non  in  quanto  le  natiche 
sono  ancora  all’ingresso  del  bacino,  o ben  poco  impe- 
gnate per  poterle  facilmente  respingere.  Quando  occu- 
pano il  fondo  di  quella  cavità,  e vi  sono  fortemente 
ristrette  da  tutte  le  parti  e quasi  incassate,  soprattutto 
quando  non  bau  molto  superato  l’orifìcio  cieli’ utero, 
non  si  dee  pensar  più  a disimpegnare  i piedi,  perchè 
si  esporrebbero  la  madre  ed  il  figlio  a grandi  incon- 
venienti. 

1268.  In  questi  ultimi  casi  fa  di  mestieri  forzarsi 
di  strascinale  le  natiche  coi  dito  indice  eh  ambedue 
le  roani  leggermente  incurvato  sulla  piegatura  delle 
anguinaje,  come  abbiamo  teste  raccomandato;  e (piando 
non  possa  farsi  in  questo  modo,  conviene  ricorrere  ai 
lacci  o agli  uncini  ottusi.  Se  si  considera  solamente 
la  materia  di  questi  istrumenti  e la  loro  maniera  di 
agire,  sembrerà  certamente  che  il  laccio  meriti  la  pre- 
ferenza; ma  la  sua  applicazione  è cosi  diffìcile,  che 
non  senza  una  specie  di  ripugnanza  noi  qui  la  con* 
tiatno  nel  numero  dei  mezzi  dell’arte. 

1269,  Per  servirsi  utilmente  del  laccio  fa  d’  uopo 
che  questo  resti  applicato  sulla  piegatura  dell’  angui- 
naja  in  guisa  che  abbracci  l’alto  della  coscia;  ma 
come  situarlo?  E molto  più  facile  concepirlo  che  ese- 
guirlo. Dopo  aver  ripiegato  il  nastro  nella  sua  metà, 
si  adatta  il  seno  sulla  punta  dell’  indice  d’  una  mano, 
come  se  si  volesse  applicare  sulla  piegatura  del  gar- 
retto. Quel  dito  s’  insinua  verso  una  delle  anche  del 
fanciullo,  incurvandolo  dalla  parte  dell’  anguinaja  Ira 
la  coscia  ed  il  ventre  e portandolo  più  lungi  che  si  può 
verso  le  parti  sessuali  del  fanciullo.  Allora  s’ intro- 
duce un  uncino  convenevole  tra  le  cosce,  dirigendolo 
dall’estremità  dei  pollice  della  stessa  mano  che  è cari» 
cata  del  laccio  ; la  punta  dell’  uncino  si  rivolge  verso 
la  punta  del  dito  che  è ricoperta  dal  nastro,  e si  fa 
in  modo  di  aggrappare  il  seno  di  quest’  ultimo  e 
strascinarlo  al  di  fuori  ; ma  per  lo  più  non  si  giunge 
a prenderlo  se  non  dopo  molti  tentativi  non  meno 
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laboriosi  per  le  parti  della  madre  che  per  quelle  dei 
figlio.  Quando  si  riesce  ad  applicar  il  laccio  y se  ne 
fa!  uso  :Come  abbiamo  prescritto  in  occasione  delie 
ginocchia. 

1270.  Si  è già  veduto  come  l’uso  del  forceps  si  era 
introdotto  nella  pratica  dei  parti  nei  quali  il  fanciullo 
presenta  il  sedere.  Se  l’ applicazione  di  questo  istru- 
mento  è meno  difficile  di  quella  del  laccio manca 
altresì  molto  perchè  il  suo  modo  di  agire  sia  così  si* 
curo  per  il  fanciullo;  anzi  semiora  così  pericoloso  che 
quando  n’esistessero  altri  non  si  dovrebbe  farne  uso 
che  ne’ soli  casi  in  cui  il  fanciullo  fosse  già  mot  to  (i)„ 

1271.  Gli  uncini  ottusi  meritano  la  preferenza  in 
tutti  i casi  , e molti  ostetricanti  gli  avean  proposti 
piima  di  noi.  La  facilità  di  applicarli  e la  semplicità 
dei  loro  effetti  paragonate  alla  difficoltà  di  collocare 
il  laccio  ed  al  pericolo  che  ci  sembra  inseparabile 
nell’uso  del  forceps  dovrebbero  impegnare  tutti  i pra~ 
tiai  ad  adottarli  ed  a rigettare  gli  altri  mezzi. 

1272.  Gli  uncini  dei  quali  si  tratta  debbon  essere 
lunghi  un  pollice  e un  quarto  in  circa,  più  tondi  che 
appianati  e terminati  con  una  specie  di  oliva;  il  lor 
gambo  lungo  un  piede  deve  essere  un  poco  curvo  per 
adattarsi  alla  convessità  dell’anca  del  fanciullo,  e d’al- 
tronde conformato  in  guisa  che  possa  unirsi  ad  un  se- 
condo simile  istrumento  per  formare,,  occorrendo,  una 
specie  di  forceps.  In  mancanza  di  questi  uncini  da  me 
raccomandati  e fatti  eseguire  da  più  di  trent’  anni,  più 
volte  mi  sono  servito  con  successo  di  quello  che  ter- 
mina le  branche  del  forceps  curvo  {2). 

1278.  Un  solo  può  esser  sufficiente  per  estrar  le 
natiche  allorché  queste  si  sono  diagonalmente  impe- 
gnate, come  quasi  sempre  accade,  purché  si  collochi 
sulla  piegatura  dell’  anguinaja  che  corrisponde  all’osso 
sacro  della  madre  ; ma  quando  si  presentano  nella 
terza  o nella  quaita  posizione,  e quando  sono  forte* 

(1)  Veggasi  V articolo  in  cui  si  tratta  deh’  uso  di  questo 
istrumento,  parte  IV. 

(2)  Le  occasioni  di  servirsene  e quelle  nelle  quali  questi 
gono  indispensabilmente  necessaij  s«no  così  rare,  che  io  sn 
seguito  ho  creduto  cip  era  inutile  di  sopraccaricare  P arsenali 
di  chirurgia  di  nuovi  istromenti, 

v,  a 
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mente  serrate  nel  bacino  , gli  ostacoli  alla  loro  uscita 
essendo  molto  maggiori:  forse  converrebbe  applicare 
due  di  questi  uncini  per  servirsene  come  di  una  spe- 
cie di  forceps. 

.Sezione  III. 

De  segni  che  caratterizzano  le  diverse  specie  di  parti 
nei  quali  il  fanciullo  presenta  le  natiche , e della 
maniera  di  disimpegnare  i piedi  in  tutti  i casi . 

1274*  Nella  prima  di  queste  specie  di  parti  le  na- 
tiche si  presentano  diagonalmente  all’  ingresso  del 
bacino,  di  modo  che  l’anca  sinistra  del  fanciullo  cor- 
risponde alla  cavità  cotiloidea  della  madre,  e l’anca 
dritta  alla  sinfisi  sacro-iliaca  sinistra;  essendo  il  dorso 
collocato  sotto  la  parte  anteriore  e laterale  sinistra 
dell’utero,  ed  il  petto  rivoltato  verso  la  parte  poste- 
riore e laterale  dritta.  Fra  tutte  le  posizioni  delle 
natiche  questa  è la  più  favorevole  alla  loro  sortita, 
sia  che  succeda  naturalmente  o no. 

1275.  Quando  le  circostanze  esigono  che  si  conduca 
il  fanciullo  per  li  piedi,  l’ ostetricante  deve  andare  a 
prenderli  colla  sua  mano  sinistra,  insinuandola  avanti 
la  sinfisi  sacro-iliaca  dritta.  Primieramente  respingerà 
le  natiche  se  sono  impegnate,  e le  dirigerà  sul  da- 
vanti della  fossa  iliaca  sinistra.  Indi  conducendo  le 
dita  riunite  lungo  la  parte  posteriore  delle  cosce  e 
delle  gambe  del  fanciullo  , se  sono  allungate  verso  il 
petto,  rincontrerà  i piedi,  che  aggrapperà  semplice- 
mente  colla  punta  delle  dita  un  poco  incurvate  per 
Strascinarli  all’ingresso  della  vagina;  ed  allora  se  oc- 
corre li  prenderà  differentemente  per  terminare  di 
disimpegnarli  e mettere  in  azione  il  parto,  come  se 
queste  islesse  parli  si  fossero  naturalmente  presentate 
nella  posizione  in  cui  le  avrà  condotte  ( Fedi  il  §.  1189 
e seguenti  ). 

r 276*  In  questo  caso  particolarmente,  ed  in  tutti 
quelli  nei  quali  si  presentano  le  natiche,  purché  il 
fanciullo  non  sia  troppo  grosso  relativamente  alla  ca- 
pacità del  bacino  della  sua  madre,  l’ ostetricante  può 
limitarsi  a disimpegnare  un  sol  piede  se  si  trova  qual» 
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che  difficoltà  a strascinarli  ambedue.  Non  si  dee  te» 
mere  che  la  seconda  estremità  inferiore,  se  non  se 
ne  disimpegna  che  una,  si  fermi  nell’orlo  del  distretto 
in  guisa  da  opporsi  alla  scesa  delle  natiche;  ma  farà 
d’uopo  di  osservar  bene  in  seguito  tutte  le  precauzioni 
enunciate  al  §.  ii85  fino  a che  sieno  esse  al  di  fuori. 

1277.  Nella  seconda  di  queste  specie  di  parli,  dei 
pari  che  nella  prima , le  natiche  presentano  la  loro 
maggior  larghezza  diagonalmente  all’ingresso  del  ba- 
cino; ma  in  maniera  che  l’anca  dritta  del  fanciullo 
corrisponde  alla  cavità  cotiloidea  sinistra,  e l’anca 
sinistra  alla  sinfisi  sacro-iliaca  destra  : trovandosi  al- 
lora il  dorso  sulla  parte  anteriore  e laterale  dritta 
dell’  utero,  ed  il  petto  verso  la  sua  parte  posteriore 
e laterale  sinistra. 

1278.  Quando  il  parto  non  può  farsi  naturalmente^ 
se  l’estrazione  del  fanciullo  per  li  piedi  diventa  pre* 
feribile  a qualunque  altro  metodo,  non  si  può  andare 
a prenderli  più  facilmente  che  introducendo  la  mano 
dritta  nell’utero  passando  avanti  la  sinfisi  sacro-iliaca 
sinistra  , e seguendo  il  di  dietro  delle  cosce  del  fan- 
ciullo sinché  vi  giungauo.  Avendoli  condotti  al  di 
fuori  si  termina  il  parto  come  quello  della  seeonda 
specie  nel  quale  i piedi  si  presentano  naturalmente 
( Vedi  il  §.  1223  e seg.  ). 

1279.  La  posizione  delle  natiche  che  costituisce 
la  terza  specie  di  parto  è tale,  che  il  dorso  del 
fanciullo  corrisponde  alla  parte  anteriore  dell’ utero 
ed  al  pube  della  madre,  la  faccia  e il  petto  riguar- 
dando la  parte  posteriore,  e trovandosi  per  conse- 
guenza al  disotto. 

1280.  Questa  posizione,  eh’ è molto  più  rara  delle 
precedenti,  sarebbe  altres'i  molto  meno  favorevole  alla 
sortita  del  fanciullo,  se  le  sue  spalle  e la  sua  testa 
nel  progresso  del  travaglio  non  venissero  quasi  sem- 
pre a presentarsi  diagonalmente  nell’  ingresso  del  ba- 
cino. Il  maggior  numero  degli  ostetricanti  han  preso 
questa  posizione  per  la  migliore  di  quelle  nelle  quali 
le  natiche  potevano  presentarsi;  e si  sono  sforzati  non 
solamente  di  mantenervi  il  tronco  e la  testa  a misura 
che  il  fanciullo  scendeva,  ma  altresì  di  richiamarvi 
tutte  le  altre  posizioni.  Se  costoro  avessero  osservato 
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l’ andamento  della  natura  con  maggior  attenzione 
avrebbero  veduto  eh’  era  ben  differente  , e che  per 

10  più  , malgrado  i loro  sforzi , la  faccia  del  fanciullo 
®i  collocava  di  lato.  Invece  d’ imitarli  si  dee  favorire 
questo  mezzo  giro  laterale  delle  spalle  e della  testa 
dirigendo  obbliquamente  le  natiche  come  nella  prima 
o nella  seconda  posizione. 

1281.  Quando  è necessario  di  andar  a cercare  i 
piedi  si  deve  introdurre  una  delle  mani  verso  la  parte 
posteriore  dell’utero,  seguendo  il  di  dietro  delle  co» 
sce  e delle  gambe  del  fanciullo.  Si  rimuovono  incon- 
tanente  le  natiche  , e si  ricalcano  al  disopra  del  di- 
stretto superiore  portandole  avanti  al  disopra  del  pube, 
e si  vanno  a prendere  le  estremità.  In  questo  primo 
momento  si  potrebbe  far  descrivere  alle  natiche  il 
mezzo  giro  di  cui  si  tratta  nel  precedente  paragrafo 
se  non  sembrasse  più  vantaggioso  di  aspettare  per 
questa  operazione  che  i piedi  fossero  interamente 
disimpegnati. 

1282.  Nella  quarta  specie  di  parto  in  cui  si  pre- 
sentano le  natiche,  queste  sono  collocate  in  guisa  che 

11  dorso  del  fanciullo  riguarda  la  colonna  lombare 
della  madre,  nell’atto  che  la  faccia  ed  il  petto  sano 
situati  nella  parte  anteriore  dell’utero:  questa  è la 
meno  frequente  e la  meno  favorevole  di  tutte  quelle 
delle  quali  abbiamo  parlato. 

1288.  La  natura  in  questo  caso  trova  per  lo  più 
tanti  ostacoli  a compiere  da  sè  sola  il  parto,  eh’ è , 
quando  si  è per  tempo  accorso  vicino  alla  donna, 
sempre  meglio  di  rimuovere  le  natiche  e di  disim- 
pegnare i piedi,  di  quello  che  abbandonar  questa  ad 
inutili  sforzi,  ed  accrescere  d’altronde  le  difficoltà 
che  nascono  dalla  stessa  posizione  del  fanciullo.  Non 
deesi  abbandonar  questa  regola  se  non  allorché  si  è 
chiamato  troppo  tardi  per  seguirla.  In  questo  caso  di 
eccezione  in  cui  le  natiche  si  trovano  quasi  incassate 
ne!  fondo  de!  bacino  si  dee  fare  in  modo  di  stmsci® 
narle  coi  mezzo  delle  dita  introdotte  nella  piegatura 
delle  anguinaje,  o cogli  uncini  ottusi  se  le  circostanze 
ìo  richiedono  : ma  allora  disimpegnandole  si  osserverà 
di  far  loro  descrivere  il  mezzo  circolo  di  cui  si  è db 
sopra  parlato,  affine  d’incominciar  per  tempo  a db 
storre  la  faccia  da  sopra  il  pube. 
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1284»  E egualmente  assai  indifferente  d’ introdurrà 
la  mano  dritta  o la  mano  sinistra  nell’utero  per  an~ 
dar  a prendere  i piedi  del  fanciullo  nella  specie  di 
parto  di  cui  si  tratta.  S’ introduce  1’  una  o l’altra  nello 
stato  di  supinazione  allorché  le  natiche  sono  impe- 
gnate nel  distretto  superiore,  onde  respingerle  più 
facilmente:  quindi  si  dirigono  le  dita  riunite  sopra 
una  delle  anche  del  fanciullo,  e il  pollice  sopra  l’al- 
tra per  impegnare  più  che  si  può  fortemente  la  parte 
inferiore  del  tronco,  e farle  descrivere  un  quarto  di 
rotazione  ed  anche  di  più  se  sia  possibile,  in  modo 
da  rivolgere  il  dorso  verso  una  delle  fosse  iliache  della 
madre,  cioè  verso  la  dritta  quando  si  fa  uso  della 
mano  dritta,  e verso  la  sinistra  quando  si  opera  coì- 
1’  altra  mano.  Dopo  ciò  si  vanno  a cercare  i piedi 
dirigendo  le  dita  lungo  la  parte  posteriore  delle  cosce 
del  fanciullo;  si  strascinano  come  in  tutte  le  posizioni 
precedenti,  ed  in  seguito  si  conducono  nel  modo  ch’è 
stato  prescritto  al  §.  1235  e seguenti. 

CAPITOLO  III. 

De  parti  nel  quale  il  fanciullo  presenta  la  sommità 
della  testa  all  orifìcio  dell ’ utero. 

1285.  I parti  nei  quali  il  fanciullo  presentala  som- 
mità della  testa  sarebbero  sempre  più  vantaggiosi  se 
le  leggi  della  natura  fossero  in  queste  funzioni  im- 
mutabili, se  le  donne  fossero  esenti  da  qualunque 
specie  di  accidenti,  e se  il  rapporto  che  per  Tordi, 
nario  si  osserva  tra  i diametri  della  testa  e quelli  de} 
bacino  si  trovasse  costantemente  lo  stesso:  poiché  gli 
ostacoli  che  rendono  questi  parti  difficili  o pericolosi 
non  vengono  che  da  queste  tre  sorgenti  riunite  o divise^ 

Articolo  I. 

Delle  cagioni  che  rendono  diffìcili  o contro -tintura  i 
parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la  sommità  della 
testa , e delle  indicazioni  che  queste  prescrivono. 

1286.  Queste  cagioni , la  maggior  parte  delle  quali 
sono  state  esposta  in  altrettante  particolari  sezioni , 
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sono  in  gran  numero.  Quelle  che  provengono  dalla 
madre  dipendono  da  alcune  difformità  del  bacino , 
dalla  mancanza  di  forze  necessarie  per  l’ espulsione 
del  fanciullo,  e da  alcuni  accidenti  che  si  dichiarano 
prima  o nel  corso  del  travaglio.  Quelle  che  dipendono 
dal  fanciullo  provengono  dal  volume  straordinario 
della  sua  testa  relativamente  al  bacino  della  madre; 
dalla  maniera  con  cui  essa  si  presenta;  da  una  mano 
o da  un  piede,  che  le  impedisce  d’ impegnatisi  ; 
dalla  direzione  che  le  imprimono  nella  sua  scesa  ie 
forze  espulsive  dell’ utero;  dall’uscita  prematura  del 
cordone  ombelicale  ec.  (1).  Non  avendo  potuto  fin  qui 
determinare  sufficientemente  ciò  che  noi  intendiamo 
per  cattive  posizioni  della  testa;  ed  esporre  il  mecca- 
nismo col  quale  molte  di  queste  posizioni  possono  so- 
praggiugnere  accidentalmente  nel  corso  del  travaglio, 
ne  faremo  il  soggetto  di  una  Sezione  particolare. 

Sezioné  I. 

Della  cattiva  situazione  della  testa  del  fanciullo  in  gene - 
rale  , e particolarmente  di  quella  eh'  essa  qualche 
volta  prende  impegnandosi  nel  bacino. 

1287.  La  posizione  della  testa  è svantaggiosa  seb 
bene  presenti  il  vertice  ogni  qualvolta  il  suo  gran  dia- 
metro non  si  trovi  secondo  il  più  grande  del  distretto 
che  dee  superare.  Sarà  tale  quando  1’ occipite  o la 
fronte  sarà  rivolta  verso  il  pube  nel  principio  del  tra- 
vaglio , o quando  resterà  verso  uno  degli  ossi  ischj 
nell’ ultimo  tempo;  e lo  diverrà  tanto  più  per  quanto 
il  bacino  della  donna  si  allontanerà  maggiormente 
dalla  sua  conformazione  naturale  ; e molto  più  ancora, 
secondochè  la  faccia  avrà  allora  maggiore  o minore 
propensione  a portarsi  verso  il  pube  nell  ultimo  tempo 
del  travaglio  [Vedi  il  §.  652  e seguenti ). 

1288.  Quantunque  la  testa  del  fanciullo  si  presenti 

Ci)  Noi  qui  non  parliamo  delle  cagioni  che  assolutamente 
esigono  il  soccorso  degl*  istrumenti  , riserbandocele  per  la 
quarta  parte  di  quest’  opera. 
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convenevolmente  all’ ingresso  del  bacino,  il  parto  non 
può  esser  facile  se  non  in  quanto  essa  segue  nella  sua 
scesa,  il  cammino  che  è stato  descritto  esponendo  il 
meccanismo  delle  differenti  specie  di  parti  naturali. 
Allorché  essa  s’ impegna  diversamente,  i suoi  maggiori 
diametri  si  avanzano  di  fronte  , e vengono  a presen- 
tarsi in  tutta  la  loro  lunghezza,  a quelli  del  distretto 
inferiore  ora  in  lina  ed  ora  in  un’altra  direzione:  il 
che  ordinariamente  rende  la  sua  uscita  diffìcilissima,  e 
qualche  volta  impossibile  senza  il  soccorso  dell’ arte. 

1289.  Quando  essa  segue  il  suo  cammino  naturale 
conserva  la  sua  flessione  anteriore  , e il  mento  resta 
applicato  sull’alto  del  petto  sinché  ia  base  dell’  occi- 
pite resta  appoggiata  sulla  sommità  dell’arco  del  pube, 
o sull’  orlo  anteriore  del  perineo  se  la  faccia  viene  al 
disopra.  Nel  caso  di  cui  si  tratta  si  osserva  il  contra- 
rio ; il  mento  lascia  l’alto  del  petto,  e la  testa  si  rove- 
scia sul  dorso  da  che  incomincia  ad  impegnarsi  ; di 
modo  che  la  fontanella  anteriore  , ovvero  la  parte 
superiore  della  fronte,  a lungo  andare  viene  a collo- 
carsi nel  centro  del  bacino  o dei  distretto  inferiore. 

1290.  Levrei  ci  offre  in  una  delle  sue  osservazioni 
il  quadro  il  piu  esatto  di  questa  cattiva  posizione  acci- 
dentale della  testa:  a suo  credere  questa  non  ha  altre 
cagioni  che  la  situazione  obblìqua  e laterale  del  corpo 
del  fanciullo  , da  lui  riguardata  come  la  cagione  la 
meno  nota  di  tutte  quelle  che  rendono  il  parto  labo- 
rioso. Tutti  gli  ostacoli  nel  caso  di  cui  parliamo  pro- 
vengono, dice  egli,  esclusivamente  da  questa  situazione 
del  corpo;  le  spalle  trattenute  nel  distretto  superiore 
impediscono  che  la  testa  discenda,  sia  che  la  natura 
si  sforzi  di  espellerla,  sia  che  s’ intraprenda  d’ estrarla 
col  forceps  o diversamente  (1).  De  la  Motte  e Sniellie 
non  si  sono  spiegati  cosà  chiaramente  in  occasione  di 
questa  fastidiosa  posizione  della  testa;  ma  hanno  me- 
glio compresa  la  vera  indicazione  che  essa  ci  offre. 

1291.  Questa  posizione  è T effetto  della  direzione 
delle  forze  uterine  e della  maniera  con  cui  agiscono 


(1)  Vengasi  la  seconda  Osservazione  di  Levret  sulle  cagioni 
e gli  accidenti  di  molti  parti  laboriosi  , quarta  edizione  3 
pag.  4- 
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sulla  testa.  Non  si  osserva  quasi  mai  che  f obbliquità 
dell  utero  che  n e la  cagione  determinante  non  abbia 
luogo  dalle  parli  ove  corrisponde  1’  occipite.  La  dire- 
zione delle  forze  espulsive  negli  altri  casi  è costante- 
mente «ale,  che  esse  agiscono  in  maniera  da  far  discen- 
dere r estremità  occipitale  delia  testa:  ma  non  è più 
la  stessa  in  quello  di  cui  trattasi,  e quella  secondo  la 
quale  agiscono  le  forze  attraversa  la  testa  obbliqua- 
mente  dalla  sua  base  al  vertice,  e dall’ occipite  alla 
fi  onte,  un  poco  davanti  al  centro  del  suo  movimento, 
di  modo  che  lo  costringono  a rovesciarsi  sul  dorso  a 
misura  che  discende.  Levret  attribuiva  questo  effetto 
cilici  situazione  laterale  della  placenta , ed  a quella  del 
tronco  del  fanciullo  nell’utero,  solo  perchè  era  e«li 
nell’opinione  che  1’  obliquità  laterale  di  quel  viscere 
pioveniva  sempre  dall  inserzione  della  placenta  sopra 
uno  dei  lati.  Adottando  il  sentimento  di  quel  celebre 
eh ii  ur go  ostetrico,  tanto  intorno  a questo  ultimo  punto, 
quanto  su  quello  di  cui  trattiamo  specialmente, sarebbe* 
lo  stesso  che  adottare  una  fòlla  d’  errori  da  cui  egli 
non  ha  potuto  garantirsi,  ed  andare  in  qualche  modo 
a pai  te  della  critica,  giudiziosa  per  più  riguardi,  ma 
troppo  severa  che  ne  ha  sofferto  (i). 

1292.  Quasi  il  solo  che  abbia  parlato  chiaramente 
di  questa  cattiva  posizione  della  testa,  Levret  ha  rac- 
comandato per  prevenirla  d’  aprire  il  sacco  delle  acque 
di  buon  oia,  e di  andare  a cercare  i piedi  del  fan- 
ciullo tutte  le  volte  che  la  faccia  si  presentava  di  lato: 
questo  precetto  dato  con  tutta  la  fidanza  che  può  solo 
inspirare  una  lunga  esperienza , a noi  pare  che  fosse 
sfuggilo  alla  sagacità  del  suo  autore,  e sarebbe  peri- 
colosissimo di  seguirlo  ciecamente;  poiché  delle  mi- 
gliaia di  fanciulli  che  non  avessero  incontrato  che  dei 
deboli  ostacoli  alla  loro  nascita,  potrebbero  essere  la 
vittima  d una  simile  manovra,  il  parto  in  cui  i piedi 
vengono  in  tal  modo,  essendo  molto  spesso  pericoloso 
e la  xaccia  presentandosi  sulle  prime  quasi  sempre  di 
lato  in  quello  che  si  fa  naturalmente. 

1293.  Levret  non  ha  fatto  miglior  uso  delle  sue 


(1)  Vedi  la  Pratica  dell’ostetricia,  prima  parte,  di  Alfonso 
le  Roy.  ^ 
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grandi  conoscenze  in  ciò  che  ha  egli  proposto  per 
vincere  le  difficoltà  che  nascono  dalla  cattiva  posizione 
di  cui  trattasi.  In  luogo  di  cercare  di  correggerla  e di 
ricondurre  la  testa  a quella  che  è più  naturale,  essendo 
nell’  opinione  che  fossero  le  spaile  ritenute  e come 
incassate  nel  distretto  superiore  che  si  opponevano 
allora  al  parto,  si  è egli  contentato  di  raccomandai  e 
di  situarle  , e di  dirigerle  secondo  uno  dei  diametri 
obbliqui  di  quel  distretto;  la  faccia  , diceva  egli  , si 
rivolgerà  quindi  da  per  se  stessa  al  disopia  o al  di- 
sotto, e gli  ostacoli  cesseranno.  Ni  uno  disconverrà  che 
il  rapporto  delle  spalle  col  distretto  superiore  non  sia 
tale  in  questo  caso,  che  non  possano  arrecare  qualche 
leggiero  impedimento  alla  discesa  del  tronco,  ed  anche 
all’  espulsione  della  testa,  ma  certissimamenle  il  mag- 
giore ostacolo  non  proviene  da  questa  cagione.  Esso 
non  dipende  che  dalla  cattiva  posizione  della  testa  , 
la  quale  essendosi  rovesciata  sul  dorso  presenta  il  suo 
gran  diametro  di  fronte  ad  uno  dei  diametri  del  di- 
stretto inferiore  , e le  forze  uterine  dirette  come  Io 
sono  allora  non  tendono  che  a farla  avanzare  in  quello 
stato,  poiché  non  si  tratta  che  di  ricondurla  alla  sua 
posizione  ed  al  suo  corso  naturale  per  mettere  la 
donna  nel  caso  di  compier  da  sé  sola  il  parto.  Piu 
volte  abbiamo  dimostrato  questa  verità  ad  un  giau 
numero  di  allievi  che  seguivano  i nostri  corsi  ; e non 
senza  sorpresa  pochi  minuti  dopo  la  semplice  rimo- 
zione della  testa  hanno  essi  veduto  terminarsi  alcuni 
parti  che  da  lungo  tempo  resistevano  ai  maggiori  e 
meglio  sostenuti  sforzi  della  natura.  Se  occori  esseio 
altre  prove  per  sostenere  la  nostra  opinione  , non  le 
caveremmo  che  dalle  opere  di  Smelile , di  De  la  Motte , 
e dello  stesso  celebre  Levret  , quantunque  contrarie 
alla  sua  asserzione  (i). 

1294*  Ordinariamente- è molto  facile  d impedire  alla 
testa  di  prendere  questa  viziosa  posizione  impegnan- 
dosi nel  bacino  , e di  farle  descrivere  il  suo  coi»o 
ordinario;  basta  di  cangiare  a proposito  la  direzione 


(1)  Vedi  le  Osservazioni  che  abbiamo  riportate  nel.  intro- 
duzione clfiè  in  fronte  del  Tomo  I.  per  far  capire  la  necessita 
di  ben  conoscere  il  meccanismo  del  parto  naturale. 


IO 
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delle  forze  uterine,  e sostenere  per  qualche  tempo  la 
parte  anteriore  della  testa  per  far  abbassare  la  sua 
estremità  occipitale.  Nelle  grandissime  obbliquità  del- 
l’utero s’incomincierà  dal  raddrizzare  quel  viscere  e 
dal  ricondurne  1’  asse  presso  a poco  nella  direzione 
di  quello  del  bacino  sia  facendo  coricar  la  donna 
sul  lato  opposto  all’  obbliquità  , sia  per  mezzo  dJ  u- 
Ga  pressione  convenevolmente  praticata  sul  ventre. 
In  seguito  con  più  dita  introdotte  nella  vagina  si  so- 
sterrà la  fronte  del  fanciullo  per  tutta  la  durata  di 
ciascun  dolore  affinchè  gli  sforzi  naturali,  la  cui  dire- 
zione non  è più  esattamente  la  stessa  , agiscano  sul- 
1’ occipite  e lo  faccian  discendere.  Fa  d’uopo  evitare 
diligentemente  in  questa  manovra  , di  appoggiare  la 
punta  delle  dita  sulla  fontanella  anteriore  e sulle  sue 
vicinanze  dove  le  sue  ossa  sono  flessibilissime  per  ti- 
more che  il  fanciullo  non  sia  vittima  della  depressione 
di  questi  pezzi  ossei  e della  compressione  del  cervello, 
le  quali  intanto  non  possono  essere  grandissime  se  si 
agisce  metodicamente. 

1295.  Si  dee  seguire  lo  stesso  metodo  per  raddriz- 
zar la  testa  del  fanciullo,  e ricondurla  al  suo  cammino 
naturale  quando  non  si  è saputo  prevenire  la  cattiva 
situazione  eli  cui  si  tra'ta.  Essendo  la  donna  coricata 
sul  lato  opposto  alla  deviazione  del  fondo  dell’utero, 
si  respingerà  la  fronte  per  quanto  si  potrà  nel  corso 
del  dolore,  e colle  precauzioni  raccomandate.  Se  non 
si  riuscisse  compiutamente  in  questo  modo  si  dovrebbe 
inlrodur  l’ indice  e il  dito  medio  dell’ altra  mano  al 
disopra  della  protuberanza  occipitale  per  terminare  di 
far  discendere  quella  regione  tirando  a sè  come  se  si 
adoprasse  una  specie  di  uncino. 

1296.  E nel  tempo  del  dolore  e degli  sforzi  della 
donna  che  bisogna  respingere  la  fronte,  e non  mentre 
dura  la  calma;  perchè  le  forze  espulsive  di  cui  si  è 
cangiata  la  direzione  cangiando  la  posizione  dell’utero, 
agiscono  sull’occipite;,  e lo  portano  avanti,  siccome 
fanno  nel  parto  il  più  ordinario,  fino  a che  lo  faccia- 
mo abbassare  calcando  la  fronte. 

1297.  Avviene  così  di  rado  che  non  si  possa  con 
questo  doppio  metodo  operar  il  necessario  cambiamen- 
tOj  o convertire  la  cattiva  posizione  della  testa  in  una 
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migliore,  che  sembrerebbe  inutile  di  prescrivere  altri 
mezzi:  tuttavia  siccome  la  testa  può  essere  tanto  stretta 
tra  le  ossa  del  bacino,  che  le  dita  non  possan  pene- 
trare al  disopra  dell’ occipite,  parleremo  di  nuovo  di 
questa  svantaggiosa  posizione  allorché  tratteremo  dei 
parti  nei  quali  la  leva,  volgarmente  chiamata  di  Roonhui- 
sen,  può  essere  di  qualche  vantaggio  (i). 

1298.  La  testa  quasi  sempre  sfugge  dal  bacino,  e 
il  parto  si  termina  co’ primi  dolori  che  sopraggiungono 
dopo  che  si  è corretta  la  sua  cattiva  situazione,  pur- 
ché altre  cagioni  non  vi  si  oppongano.  Se  le  circo- 
stanze l’esigono,  si  fa  uso  allora  del  forceps  o si  agi- 
sce differentemente. 


Sezione  II, 

Indicazioni  che  presentano  i parti  nei  quali  il  fanciullo 
offre  la  sommità  della  testa  3 essendo  il  travaglio 
complicato  da  alcune  cagioni  che  li  rendono  difficili, 

1299.  La  maggior  parte  delle  cagioni  addotte  al 
§.  1286  presentano  per  alcuni  riguardi  differenti  indi- 
cazioni non  solo  secondo  la  loro  specie  e la  loro  in- 
tensità^ ma  altresì  secondo  che  si  manifestano  piu  pre- 
sto 0 piu  tardi  nel  corso  del  travaglio  del  parlo. 

1300.  Se  spesso  non  si  ha  che  poco  a fare  per  dis- 
sipare il  pericolo  che  proviene  da  alcune  di  tali  ca- 
gioni per  rimuovere  gli  ostacoli  che  recano  al  parto, 
e mettere  la  donna  nel  caso  di  compiere  da  sé  stessa 
il  parto,  spesso  altresì  è forza  di  rimuovere  la  testa, 
di  rivolgere  il  fanciullo  e di  estrarlo  per  li  piedi;  di 
compiere  il  parto  col  forceps , o col  mezzo  di  qualun- 
que altro  istromento. 

(1)  Q .sto  caso,  secondo  Levret , è il  solo  in  cui  la  leva 
possa  esser  utilmente  impiegata.  Quest’autore,  le  cui  viste  in- 
torno alla  posizione  della  testa  che  fa  l’oggetto  di  questa  se- 
zione non  sono  più  le  medesime  allorché  discute  i vantaggi 
e gl’inconvenienti  della  leva  di  Roonhuisen  , prova  con  tale 
specie  di  contraddizione  che  la  prevenzione  non  offusca  sem- 
pre lo  spirito  ed  il  giudizio  di  un  buon  osservatore.  Vedi  la 
continuazione  delle  sue  osservazioni  sulla  cagione  de1  parti  la* 
boriosi,  quarta  edizione,  pag.  29 2 e seg. 
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i3or.  Quando  la  testa  presenta  la  sua  maggior  lun- 
ghezza nel  piccol  diametro  dell’ingresso  di  un  bacino 
un  poco  ristretto  davanti  indietro  non  deesi  adempiere 
ad  altra  indicazione  se  non  a quella  di  rimuoverla,  e 
di  farle  prendere  una  situazione  migliore,  come  si  pre- 
scrive ai  §§.  83o  e seg.  Allorché  questo  vizio  di  posi- 
zione non  ha  luogo  che  nel  distretto  inferiore  , si  re- 
gola nello  stesso  modo,  con  questa  differenza  soltanto 
che  la  lunghezza  della  testa  si  dirige  secondo  il  dia- 
metro che  va  dal  pube  all’  osso  sacro.  Se  la  presenza 
di  una  mano  o di  un  piede  si  oppone  alla  discesa  della 
testa,  si  fa  in  modo  di  respingerli  al  disopra  di  questa 
e di  farli  rientrare  nelb  utero,  purché  altre  circostanze 
non  esigano  che  si  agisca  diversamente  (i).  Finalmente 
si  corregge  il  suo  corso  difettoso  quando  non  segue 
quello  che  é stato  additato  parlando  del  meccanismo 
di  ciascuna  specie  di  parti  naturali,  come  si  vede  ai 
§§.  1 2q4  e seguenti. 

1302.  Ogni  volta  che  sopraggiunge  una  perdita  ab- 
bondante, o che  si  manifestino  altri  accidenti  gravi  nel 
corso  del  travaglio,  fa  d’uopo  compiere  il  parto;  ma 
•vi  si  procederà  differentemente  secondo  che  il  travaglio 
sarà  piti  o meno  avanzato  nel  momento  in  cui  sarà  in- 
dispensabile di  prender  questo  partito,  quando  la  testa 
conserva  ancora  tutta  la  sua  mobilità  sull’ ingresso  del 
bacino;  quando  vi  è appena  impegnata , e le  acque 
deU’amnios  sono  recentemente  scorse,  fa  d’uopo  rivol- 
gere il  fanciullo  ed  estrarlo  per  li  piedi.  Ma  é meglio 
servirsi  del  forceps  quando  la  testa  é discesa  a meno 
della  metà  della  sua  lunghezza,  particolarmente  se  le 
acque  sono  evacuate  da  lungo  tempo  Quest’  istrumento 
merita  anche  maggior  preferenza  allorché  quella  oc- 
cupa interamente  il  fondo  del  bacino;  e deve  essere 
esclusivamente  impiegato  tutte  le  volte  che  ha  supe- 
rato il  collo  dell’  utero  e eh/ è giunta  nella  vagina; 
poiché  niun  altr<£  mezzo  può  in  questo  caso  esser  sa- 
lutare al  fanciullo. 

1303.  Solamente  in  mancanza  del  forceps  che  non 
si  può  sempre  procurare  immantinente,  si  permette  di 
respingere  la  testa  del  fanciullo  col  disegno  di  farlo 


(1)  Vedi  il  §.  1 533  e seg. 
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venire  per  li  piedi  ^ allorché  è dessa  compiutamente 
discesa  nel  bacino;  fa  d'uopo  inoltre  per  essere  au- 
torizzato ad  operare  in  questo  modo  , che  abbia  con 
facilità  traversato  il  distretto  superiore  spingendo  in- 
nanzi ad  essa  il  cerchio  che  allora  costituisce  il  collo 
dell’ utero;  come  per  lo  più  si  osserva  nelle  donne  il 
cui  bacino  è nel  suo  ingresso  larghissimo,  ed  il  eer» 
chio  uterino  di  cui  si  tratta  conserva  qualche  ten- 
sione. Questo  metodo,  quantunque  in  apparenza  con- 
trario alf  opinione  di  alcuni  autori  che  sostengono  es- 
sere impossibile  di  rivolgere  il  fanciullo  quando  la  te- 
sta è così  bassa,  dee  preferirsi  agli  uncini  de’  quali  la 
maggior  pai  te  de’ pratici  si  serve  anche  in  siimi  caso 
in  mancanza  del  forceps , sul  menomo  sospetto  delia 
morte  del  fanciullo. 

i3o4-  Invano  alcuni  insorgeranno  contro  il  precetto 
che  qui  prescriviamo,  ed  invano  si  sforzeranno  di  per- 
suadere che  non  si  può  allora  respinger  la  testa  senza 
un  estremo  pericolo  per  la  madre  e per  il  figlio;  co- 
storo non  spaventeranno  che  giovani  pratici  medio- 
cremente istruiti , e non  ghigneranno  mai  a scuotere 
la  fidanza  che  siam  fondati  a loro  inspirare  dietro  re- 
plicati successi.  Si  spingerebbe  la  testa  del  fanciullo 
con  pochissimi  inconvenienti  che  noi  vi  abbiam  riscon- 
trati nel  caso  di  cui  si  tratta,  ancorché  fosse  molto 
più  impegnata,  purché  sia  avvolta  dal  collo  deli  utero 
conforme  abbiam  detto , e purché  1’ orificio  di  questo 
si  trovi  al  disotto  del  vertice. 

i3o5.  Abbiam  fatto  osservare  al  §.  642,  che  la  testa 
del  fanciullo  poteva  occupare  il  fondo  del  bacino  senza 
aver  superato  1’ orificio  dell’  utero;  e che  interessava 
di  ben  distinguere  questo  caso  da  quello,  quando  è 
interamente  nella  vagina.  Se  non  sJ  incontrano  mag- 
giori inconvenienti  a respingerla  al  disopra  del  distretto 
superiore  ed  a rivolgere  il  fanciullo  nel  primo  di  que- 
sti casi  come  in  quello  in  cui  si  trova  poco  impegna- 
ta, essendo  tutte  le  cose  eguali  per  patte  della  con- 
formazione del  bacino,  della  contrazione  dell’ utero,  ec., 
se  ne  incontrerebbero  molti;  allorché  ha  superato  il 
collo  di  questo  viscere  ed  occupa  la  vagina.  Pdsalen- 
dola  allora  al  disopra  dell’  ingresso  del  bacino,  si  cor- 
rerebbe il  maggior  rischio  di  lacerare  la  vagina  nel 
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luogo  della  sua  congiunzione  al  collo  dell’ utero,  ec. 
Il  forceps  è esclusivamente  indicato  in  questa  circo- 
stanza, come  già  l’ abbiamo  detto,  purché  la  certezza 
della  motte  del  fanciullo  non  permetta  di  porre  io  uso 
gli  uncini:  laddove  che  noi  non  io  preferiamo  nell’altra, 
se  non  perché  1 applicazione  n’é  più  semplice,  e gli  ef- 
fetti ne  sono  più  pronti  e più  certi  di  quelli  del  me- 
todo di  rivolgere  il  fanciullo. 

1 3o6.  Gli  accidenti  espressi  nel  §.  1080,  come  la 
perdila  del  sangue,  le  convulsioni,  le  frequenti  sincopi, 
i unni  mento  delia  donna,  1’  uscita  del  cordone  oro- 
bellicale  , ec. , non  sono  le  sole  cagioni  che  possono 
metteici  nella  necessità  di  rivolgere  il  fanciullo  di  cui 
si  presenta  la  sommità  della  testa;  qualche  volta  la 
cattiva  conformazione  del  bacino  prescrive  le  mede- 
sime indicazioni  : ma  quasi  tutti  coloro  che  han  cosi 
consigliato  e praticato  in  occasione  di  quest’ ultima  ca- 
gione non  hanno  sufficientemente  valutata  l’estensione 

della  mancanza  ai  rapporto  ch’esisteva  tra  le  dimen- 
sioni della  testa  del  figlio  e quelle  del  bacino  della 
ina  ì e,  in  guisa  che  per  uno  che  han  conservato  con 
questo  metodo  alla  vita,  un  gran  numero  di  altri  ne 
sono  stati  vittime.  Un  tal  metodo  tutto  al  più  non  con- 
viene che  nel  caso  in  cui  la  mancanza  di  proporzione 
che  si  oppone  ai  parto  é piccolissima:  allorché  questa 
e piu  rimarchevole,  esige  l’uso  del  forceps.  quello  de- 
gli uncini  la  stessa  operazione  cesarea,  ec.,  come  si 
vedrà  nella  quarta  parte  di  quest’opera. 

1807.  Non  é già  colla  mira  di  accrescere  le  forze 
espulsive  della  donna  tirando  sui  piedi  del  fanciullo, 
ed  in  seguito  sull’ altre  parti  che  precedon  la  lesta  come 
praticano  molti  ostetrici,  che  si  deve  intraprendere  di 
rivolgerlo  quando  la  cattiva  conformazione  del  bacino 
sebbene  leggerissima  non  permette  alla  testa  d’impe- 
gnarsi: la  particolare  struttura  di  queste  indica  dietro 
quali  pnncipj  si  può  sperare  qualche  successo  da  que- 
sto metodo.  Questa  struttura  diffatti  è tale  che  la  te- 
sta più  agevolmente  si  abbassa  secondo  la  sua  gros- 
sezza e piu  facilmente  sJ  impegna  quando  il  fanciullo 
viene  per  li  piedi , s’ é ben  diretta,  che  allorché  é la 
prima  a presentarsi  : quantunque  un  gran  numero  di 
ostetrici  credano  il  coutrario  e sieno  nell’ opinione  che 
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questa  allora  offra  la  sua  maggior  larghezza  di  fronte 
nel  distretto  del  bacino. 

Articolo  IL 

Della  maniera  di  rivolgere  il  fanciullo  per  condurlo  per 
li  piedi , quando  presenta  la  sommità  della  testa . 

Sezione  I. 

Regole  generali  su  questo  punto  di  pratica. 

i3o8.  Allorché  si  è nella  necessità  di  rivolgere  il 
fanciullo  di  cui  la  sommità  della  testa  si  presenta  al- 
l’orifìcio dell’utero,  il  sacco  delle  acque  è intiero, 
o no,  e questo  fluido  è scorso  recentemente  o da  lungo 
tempo.  Nel  primo  caso  il  fanciullo  è in  qualche  modo 
libero  in  mezzo  all’  utero,  e nel  secondo  si  trova  tal- 
mente racchiuso,  che  la  mano  non  può  penetrarvi 
senza  molta  difficoltà,  ancorché  sia  ben  diretta.  In 
quest’  ultimo  stato  lo  supporremo  costantemente  nel 
proseguimento  di  quest’opera  perché  esige  per  parte 
dell’ostetrico  maggiore  sagacità  che  non  glien’è  d’uopo 
nell’  altro  caso;  e questi  non  si  potrebbe  allontanare 
dalle  seguenti  regole  senza  esporre  la  madre  ed  il  figlio 
a grandi  inconvenienti. 

iSog.  Collocata  la  donna  come  conviene  s’introduce 
Luna  o l’altra  mano  nell’utero  secondo  la  posizione 
della  testa.  Questa  se  é discesa  si  disimpegna  dal  di- 
stretto superiore  respingendola  da  basso  in  alto  e da 
dietro  in  avanti  per  farle  seguire  la  direzione  di  que- 
sto distretto.  Si  dirige  in  seguito  la  mano  sopra  la 
fronte,  e si  porta  la  testa  verso  una  delle  fosse  iliache, 
ove  si  sostiene  nel  corso  dell’ operazione  col  mezzo  del 
pugno  e dell’ avambraccio  per  impedire  che  non  ubbi- 
disca agli  sforzi  dei  dolori,  e che  non  torni  a scen- 
dere  mentre  si  vanno  a prendere  i piedi. 

i3io.  Per  giungere  più  facilmente  a questi  ultimi  , 
e condurli  con  un’eguale  facilità,  dopo  aver  allonta- 
nata sufficientemente  la  testa  dal  distretto  superiore  , 
fa  d’  uopo  insinuar  la  mano  seguendo  quel  lato  del 
tronco  dei  fanciullo  eh’  è il  più  vicino  alla  parie  po- 
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«tenore  deir  utero.  Si  passano  primieramente  le  dita 
riunite  sopra  F orecchio,  di  là  sul  lato  del  collo,  diri- 
gendole però  un  poco  verso  il  di  dietro  della  spalla 
per  evitarne  la  parte  che  sorge  in  fuori  ; indi  insensi- 
bilmente conduconsi  sul  fianco  e sull’anca,  onde  deb- 
boo  esse  giungere  ai  piedi  passando  trasversalmente 
sulla  coscia  e sulla  gamba.  Queste  estremità  si  aggrap- 
pano colla  punta  delle  dita  leggermente  incurvate  , e 
si  strascinano  all’ ingresso  della  vagina,  facendole  scen- 
dere sul  petto  e sulla  faccia  del  fanciullo.  Quando  non 
si  può  prendere  subito  che  un  sol  piede , fa  d’  uopo 
prender  quello  che  corrisponde  al  lato  del  fanciullo 
che  ha  scorso  la  mano,  purché  tal  piede  non  sia  im- 
pegnato nella  piegatura  del  garretto  dell’altra  estre- 
mità. Subito  che  il  primo  piede  è uscito  dall’ utero  fa 
d’uopo  inlrodur  la  mano  per  prendere  il  secondo  sia, 
seguendo  lo  stesso  cammino  come  prima  o il  di  dietro 
dell’estremità  già  spiegata  secondo  la  facilità  che  vi  si 
proverà;  il  che  si  determinerà  con  maggior  precisione 
esponendo  le  regole  che  concernono  ciascun  caso  io 
particolare. 

i3i  i.  Osservandosi  esattamente  il  cammino  che  ab- 
biam  accennato  si  eviterà  di  prendere  la  spalla  del 
fanciullo  per  l’anca,  il  gomito  per  il  ginocchio,  e la 
inano  per  il  piede  ; cose  non  sempre  facilissime  a di- 
stinguersi quando  la  mano  che  opera  è fortemente 
stretta  nell’utero;  poiché  tutte  queste  estremità  si  pre- 
senteranno successivamente  alle  dita  , e non  confusa- 
mente  , come  per  lo  più  s’incontrano,  allorché  dietro 
il  consiglio  della  maggior  parte  degli  ostetrici  s’insinua 
ia  mano  lungo  il  petto  del  fanciullo.  Seguendosi  que- 
sto, i piedi  d’altronde  si  trovano  quasi  sempre  appli- 
cati al  dorso  delia  mano  , e non  si  possono  ricono- 
scere né  aggrappare  ; in  guisa  che  qualche  volta  si 
cercano  ben  lungi , mentre  sono  vicinissimi  : a tutto 
ciò  aggiungete  che  si  scostali  le  braccia  del  fanciullo 
dall’asse  del  tronco,  e si  rende  la  rotazione  di  questo 
più  diffìcile.  Colla  prima  maniera  al  contrailo  avvici- 
natisi tutte  queste  parti  ad  un  centro  comune;  si  ag- 
gomitola per  cosi  dire  il  fanciullo  sopra  sé  stesso,  e 
si  rivolge  più  facilmente  ( T edi  inoltre  ì §§.  1 1 68  e 
seguenti  ). 


v 
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1312.  Alcuni  pratici  ai  quali  la  forza  sembra  stare 
in  luogo  di  principi!  si  contentano  per  lo  più  di  con- 
durre un  sol  piede  sia  che  si  presenti  la  sommità 
della  testa,  sia  che  il  fanciullo  si  trovi  mal  situato. 
Se  eglino  compiono  qualche  volta  il  parto  tirando  so- 
lamente sopra  una  sola  estremità,  qualche  volta  an- 
cora dopo  avere  slogata  , fratturata,  ed  anche  strap- 
pata quest’  estremità  si  veggono  nella  trista  necessita 
di  andare  a cercar  la  seconda.  Nel  solo  caso  in  cui 
le  acque  dell’amnios  sono  appena  scorse,  ed  allorché 
il  bacino  della  donna  è di  una  larghezza  naturale,  si 
può  esimere  di  andare  a cercare  il  secondo  piede,  o 
d’  intraprendere  di  tirare  il  fanciullo  per  uno  solo  ò 
ma  questo  caso  è precisamente  quello  in  cui  con 
minor  pena  disimpegnar  si  possono  i piedi  unita- 
mente. 

1 3 1 3.  Quando  s'incontrano  grandi  difficoltà  a di- 
simpegnare i piedi  , se  se  ne  può  portare  uno  al  di 
fuori  o solamente  alla  vulva  , fa  d uopo  attaccarvi 
un  laccio  per  ritenerlo  sinché  si  andrà  a cercare  il 
secondo. 

1 3 1 4-  Quantunque  siansi  condotti  i due  piedi  del 
fanciullo  all’orifìcio  dell’utero  , non  senza  molta  pena 
si  giugng  sempre  a disimpegnarli  interamente,  sia  per- 
chè è difficile  di  teneri i bene  strettamente  colla  stessa 
mano,  sia  perchè  la  testa  è ancora  ritenuta  nella  vi- 
cinanza del  distretto  superiore,  e non  può  da  se  stessa 
sufficientemente  allontanarsene  onde  le  natiche  vi  s im- 
pegnino. Se  allora  è necessario  di  respingere  la  testa 
per  giugnere  allo  scopo  che  alcuno  si  propone  , non 
si  può  sempre  convenevolmente  farlo  con  la  mano  che 
tiene  i piedi,  perchè  qualche  volta  si  e nella  neces- 
sità di  tirar  sopra  questi  nel  medesimo  tempo  che  si 
respinge  la  testa  : il  che  specialmente  accade  quando 
è scorso  molto  tempo  che  sono  evacuate  le  acque,  e 
molto  più  ancora  in  altri  casi,  come  quelli  nei  quali 
si  presenta  il  vertice.  Siccome  è impossibile  di  tirare 
unitamente  su  i piedi  c respinger  la  testa  colla  stessa 
mano,  e non  lo  è meno  di  portare  ambedue  le  mani 
insieme  nella  vagina  per  applicarne  una  immediata- 
mente alla  testa  e l’altra  ai  piedi,  fa  d uopo  collocare 
un  laccio  su  d’uno  di  questi  ultimi  per  Strascinarlo 
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tirando  da  lungi  , mentre  con  una  mano  introdotta 
nell’ingresso  dell’utero  si  scosterà  la  lesta  del  fanciullo 
dal  distretto  superiore.  Operandosi  cosi,  poche  forze 
ben  regolate  saranno  sufficienti  a vincere  non  pochi 
ostacoli , che  quelle  di  piu  persone  applicate  sola» 
mente  ai  piedi  avrebbero  sovente  stentato  a sormon- 
tare (i). 

i3i5.  Non  è mai  necessario  di  applicare  un  laccio 
sopra  ciascun  piede,  nè  di  circondar  l’uno  e l’altro 
collo  stesso  nastro:  basta  di  portarlo  sopra  uno  solo, 
e si  preferisce  di  collocarlo  sopra  quello  chJ  è al  di- 
sotto del  pube. 

i3t6.  Per  applicare  questo  nastro  si  piega  nel  suo 
mezzo  , e si  passano  i due  capi  nel  seno  che  ne  ri- 
sulta , affine  disformarne  un  anello  a guisa  di  un 
nodo  scorsojo.  E facile  impegnarci  il  piede  sino  al 
basso  della  gamba  quando  presentasi  alla  vulva  ; ina 
si  perviene  difficilmente  allorché  egli  ancora  è molto 
alto  nel  bacino.  Alcuni  pratici  passano  allora  il  pugno 
nell’  anello  che  essi  hanno  formato  col  nastro,  e dopo 
d’aver  preso  il  piede  con  la  medesima  mano  intro- 
dotta nella  vagina  portano  quest’  anello  su  il  basso 
delia  gamba  , e spingendolo  con  molte  dita  dell’altra 
mano,  lo  stringono  più  o meno,  tirando  in  seguito 
sopra  i due  capi  , che  sono  pendenti  al  di  fuori.  Al- 
tri si  servono  d’una  specie  di  piccolo  forceps  per  ap- 
plicarlo, o d’un  istromento  destinato  a portare  delie 
legature  nei  luoghi  profondi.  Un  porta-laccio  sul  piede 
non  sarebbe  d’una  difficile  invenzione;  ma  questo 
accrescerebbe  inutilmente  il  gran  numero  degl’  istru- 
menti  della  nostr’  arte. 


(i)  Saremmo  a portata  di  provare  quest1  asserzione  con  un 
gran  numero  di  osservazioni,  se  non  fossimo  ritenuti  da  ti- 
more di  offendere  famor  proprio  delle  persone  dell1  arte  che 
ci  hanno  dato  occasione  di  farle. 
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Sezione  II. 

Della  maniera  di  rivolgere , ed  estrarre  il  fanciullo 
nella  prima , seconda,  e terza  specie  di  pardy  in  cui 
la  sommità  della  testa  presentasi . 


1317.  Noi  non  faremo  qui  che  designare  i caratteri 
deila  posizione  della  testa  , che  costituisce  la  prima 
di  queste  specie  di  parti,  avendoli  esposti  diffusamente 
in  altro  luogo.  Questa  posizione  è tale,  che  la  sutura 
sagittale  traversa  obbliquamente  il  bacino  dalla  cavità 
coliloidea  sinistra  alla  unione  sacro-iliaca  dritta  , la 
fronte  dirimpetto  e al  disopra  di  questa  e l’occipite 
dietro  di  quella. 

Se  pare  indifferente  ad  alcuni  dJ  introdurre  la 
mano  diritta  e la  mano  sinistra  nell’  utero  per  ri- 
volgere il  fanciullo  quando  la  testa  presentasi  in  que- 
sta posizione  noi  non  pensiamo  nell’  istessa  maniera , 
e crediamo  essere  così  importante  di  servirsi  della  si- 
nistra , soprattutto  allorché  le  acque  sono  scorse  da 
luogo  tempo,  che  debbansi  attribuire  a questo  errore 
d’attenzione  quasi  tutte  le  difficoltà  che  s’  incontrano 
a prendere  i piedi  : questa  impossibilità  apparente  di 
conseguir  ciò  sovente  ha  posto  gli  ostetrici  nel  caso 
di  ritirare  la  mano  venti  volte  pria  di  pervenire  ad 
aggrapparli  (1).  Se  la  mano  sinistra  è allora  sì  neces- 
saria, non  si  può  non  essere  d’  accordo  che  non  sia 
almeno  preferibile  alla  diritta  in  tutti  i casi  ove  Tac- 
que non  fanno  che  colare  ; perchè  nell’uno  e nelTal- 
tro  essa  ha  sempre  molto  meno  di  cammino  a per- 

(1)  Noi  siamo  stati  testimonj  di  questo  fatto:  due  ostetrici 
abituati  senza  dubbio  a non  operare  che  colla  mano  dritta,  la 
portarono  girando  attorno  dell’utero  ad  una  tale  altezza,  che 
il  gomito  era  nascosto  nella  vulva  senza  poter  toccare  i pie- 
di, in  un  caso  ove  non  mi  si  permise  d’  operare  che  dopo  due 
ore  d’  un  travaglio  non  meno  ostinato,  che  capace  d’inspirare 
il  maggior  timore.  Conoscendo  meglio  la  posizione  del  fan- 
ciullo, io  portai  la  mano  sinistra  all’  altezza  del  pugno  per  ag- 
grappare i piedi,  ed  in  meno  di  due  minuti  feci  ciò,  che  essi 
non  aveano  potuto  ottenere  con  tanti  sforzi. 


PARTE  TERZA 

eorrere  che  questa  per  pervenire  ai  piedi  (i);  si  può 
con  tale  mezzo  strascinarli  nella  direzione  la  piò  na- 
turale , e rivolgere  il  fanciullo  nella  maniera  la  piò 
favorevole;  ciò  che  è impossibile  dJ  eseguire  con  la 
mano  diritta  quando  le  acque  sono  scorse  da  lungo 
tempo  come  chiaramente  osservasi  colla  dimostra- 
zione. 

* 3 1 8 . Si  farà  uso  dunque  sempre  della  mano  sini- 
stra nella  specie  di  parti  di  cui  trattasi  per  rivolgere 
il  fanciullo.  S'introdurrà  in  uno  stato  quasi  di  mezzo 
tra  la  pronazione  e la  supinazione:  si  disimpegnerà  la 
testa  dal  distretto  supeiiore  dirigendola  sul  davanti 
della  fossa  iliaca  sinistra  ove  si  fisserà  col  pugno  e 
l’avambraccio,  mentre  si  andranno  a prendere  i piedi 
percorrendo  il  lato  sinistro  del  fanciullo  per  disunpe- 
gnarli nella  maniera  indicata  qui  sopra. 

1319.  Dopo  averli  strascinati  sino  al  mezzo  della 
vagina  s’allontana  di  nuovo  la  testa  del  fanciullo  dal 
distretto  superiore,  affine  di  favorire  la  versione  del 
tronco  e di  farlo  discendere  piu  facilmente.  Se  non 
potessero  trascinarsi  al  di  là  del  punto  indicato  per 
rapporto  alla  difficoltà  che  s’  ha  di  tenerli  con  la 
medesima  mano,  sarebbe  necessario  abbandonarne 
uno  per  riprenderlo  subito  che  il  primo  sarà  disim- 
pegnato. 

1820.  Nel  momento  ove  i piedi  comparissero  al  di 
fuori  bisogna  tirare  questi  unicamente  , ma  durante 
un  istante  solo  , sopra  quello  che  è al  disotto  del 
pube.  Si  favorisce  con  questo  mezzo  la  discesa  delle 
natiche,  si  risparmiano  sovente  delle  difficoltà,  e si 
dirige  costantemente  il  petto  del  fanciullo  verso  1’  u- 
nione  sacro- iliaca  sinistra,  di  modo  che  il  tronco  si 
situa  discendendo  come  nella  seconda  specie  di  parti 
ove  il  fanciullo  presenta  i piedi.  Del  resto  si  opera 


(i)  Il  tragitto  che  deve  percorrere  la  mano  sinistra  è sem- 
pre altrettanto  più  corto,  per  quanto  da  più  tempo  l’  acqua 
dell1  amnios  sono  colate,  e per  quanto  fazione  dell1  utero  ha 
maggiormente  aggomitolata  il  fanciullo  sopra  sè  stesso:  quello 
della  mano  diritta  al  contrario  ne  diviene  oltremodo  più  lungo. 
La  prova  di  questa  verità  è si  chiara  , che  niuuo  ardirebbe 
di  contrastarla.. 
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alla  stessa  maniera  come  in  quest’ ultima  specie  {Vedi 
il  §.  1223  e seguenti ). 

1821.  La  posizione  delia  testa  che  costituisce  la 
specie  di  parto  di  cui  noi  descriviamo  il  meccanismo 
sarà  la  stessa  della  precedente,  se  si  considera  il  rap- 
porto  delle  dimensioni  di  questa  parte  con  quella  del* 
l’ingresso  del  bacino:  poiché  nell’uno  e nell’ altro  la 
sutura  sagittale  taglia  obbliquamente  questo  distretto. 
La  sola  differenza  che  v’ha  consiste  in  ciò,  che  l’oc- 
cipite fin  questa  seconda  posizione  corrisponde  alla 
cavità  cotiloidea  diritta,  ed  il  fronte  all’unione  sacro- 
iliaca sinistra,  e da  questo  nasce  tutto  quello,  che 
l’isguarda  il  manuale  di  questa  specie  di  parto. 

1822.  Quando  si  propone  di  andare  a prendere  \ 
piedi  del  fanciullo  fa  d’uopo  introdurre  la  mano  dritta 
nell’utero,  i suoi  vantaggi  sulla  sinistra  essendo  allora 
in  ragione  del  tempo  che  si  è precorso  dopo  Leva» 
cuazione  delle  acque  deH’amnios,  si  proverebbero 
altrettante  difficoltà  ad  operare  con  questa  ultima  , 
che  non  s’ incontrerebbero  facendola  con  la  mano 
dritta  nel  primo  caso.  S’ incomincia  egualmente  per 
respingere  la  testa  al  disopra  dell'’ ingresso  dei  Da» 
cino  se  essa  vi  si  è impegnata,,  ma  si  dirige  allora 
sulla  fossa  iliaca  dritta  ove  si  ha  cura  di  mante» 
neri  a , mentre  che  si  va  a cercare  i piedi  seguendo 
il  lato  dritto  del  fanciullo. 

1828.  Subito  che  queste  estremità  sono  pervenute 
al  di  fuori  devesi  tirare  con  un  po’  piu  forza  sul  piede 
sinistro,  che  trovasi  allora  sotto  il  pube  tanto  per 
facilitare  la  discesa  delle  natiche,  quanto  per  obbli- 
gare il  petto  a volgersi  verso  l’unione  sacro-iliaca 
dritta,  e a situarsi  come  nella  prima  specie  di  parto, 
ove  i piedi  si  presentano  naturalmente  ( Fedi  il 
§.  121 6j  e seg.) 

1824.  Nella  terza  specie  di  parto  in  cui  il  fanciullo 
presenta  la  sommità  della  testa,  la  sutura  sagittale 
traversa  1’  ingresso  del  bacino  direttamente  davanti 
in  dietro,  ed  in  modo  che  l’occipite  corrisponde  al 
pube,  e la  faccia  al  disopra  dell’osso  sacro. 

l325.  Questa  posizione  può  rendere  per  se  stesso 
il  parto  diffìcile  indipendentemente  da  qualunque  altra 
cagione  5 quando  il  bacino  della  donna  non  ha  di 
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tutta  la  sua  larghezza  naturale , perchè  il  diametro 
maggiore  della  testa  si  presenta  parallelamente  al  più 
picciol  diametro  del  distretto  superiore  nella  direzione 
ove  questo  distretto  è per  lo  più  racchiuso  3 e tende 
a presentarvisi  sempre  di  più  nel  corso  del  travaglio; 
ma  quando  il  bacino  è ben  conformato  questa  posi- 
zione può  essere  favorevole  al  parto  quanto  le  pre- 
cedenti. L’indicazione  nel  primo  caso  facilmente  si 
deduce  da  ciò  che  abbiam  detto  del  rapporto  deile 
dimensioni  della  lesta  con  quelle  del  distretto  ; fa 
d’uopo  rimovere  l’occipite  da  sopra  il  pube  e diri- 
gerlo verso  una  delle  cavità  cotiloiclee.  Qualche  dito 
introdotto  nella  vagina  è sufficiente  per  lo  più  ad 
operare  un  tal  rimovimento  , purché  vi  si  proceda 
con  sollecitudine. 

i326.  Allorché  s’incontra  una  delle  cagioni  che 
esigono  che  si  rivolga  il  fanciullo  e che  si  faccia  venir 
per  li  piedi,  si  può  introdurre  collo  stesso  vantaggio 
nel  seno  della  donna  la  mano  dritta  o la  mano  sini- 
stra, purché  si  abbia  l’abituazione  di  servirsene  egual- 
mente. S’insinua  la  mano  seguendo  l’osso  sacro  fin- 
ché abbracci  esattamente  la  fronte  ed  una  parte  del 
resto  della  faccia.  Si  fa  allora  descrivere  alla  testa 
un  quarto  di  rotazione  sul  suo  asse  per  volger  la  faccia 
di  lato  ; e si  osserva  in  seguito  di  fare  eseguire  al- 
trettanto al  tronco  , perchè  questo  primo  moto  si  li- 
mita alla  testa;  e non  è che  una  conseguenza  del 
torcimento  del  collo.  Quando  si  fa  uso  della  mano 
dritta  si  volge  la  faccia  verso  il  lato  sinistro  della 
donna,  portando  la  testa  sulla  fossa  illiaca  dritta  , 
e viceversa  ; indi  si  compie  il  parto , come  quello  della 
prima  o della  seconda  specie,  secondo  la  mano  che 
si  è scelta  per  operarlo. 

Sezione  III. 

Della  maniera  di  operare  la  quarta , la  quinta,  e la 

sesta  specie  di  parti  nei  quali  il  Janciullo  presenta 

la  sommità  della  testa. 

1827.  Nella  quarta  e nella  quinta  di  queste  specie 
di  parti  la  testa  del  fanciullo  si  presenta  diagonal- 
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mente  nell’ingresso  del  bacino  ; ma  in  modo  cbe  nella 
quarta  l’ occipite  corrisponde  alla  sinfisi  sacro-iliaca 
dritta,  e la  fronte  alla  cavità  cotiloidea  sinistra;  lad- 
dove nella  quinta  quest’  ultima  è situata  dietro  la 
cavità  cotiloidea  dritta,  e l’occipite  in  faccia  alla  sin- 
fisi sacro-iliaca  sinistra. 

i328.  Abbiamo  fatto  osservare  ai  §§.  672,  609  e 
seguenti,  cbe  il  parto  era  per  l’ordinario  più  difficile 
quando  la  testa  si  presentava  nell’ una  o nell’altra  di 
queste  posizioni,  che  nelle  prime  , perchè  la  faccia 
si  volgeva  allora  quasi  sempre  al  disotto  del  pube 
nell’ultimo  tempo  del  travaglio.  Ma  è rarissimo  , al- 
lorché il  bacino  della  madre  è di  una  conformazione 
ordinaria,  che  questa  sola  cagione  obblighi  a rivolgere 
il  fanciullo:  sia  perchè  la  testa  può  traversarlo,  quan- 
tunque un  poco  più  diffìcilmente,  sia  perchè  gli  osta- 
coli che  ne  risultano  non  si  manifestano  se  non  al- 
lorché questa  si  presenta  per  cosi  dire  al  passaggio, 
sia  perchè  spesso  non  è più  tempo  allora  di  respin- 
gerla per  andare  a prendere  i piedi  , sia  perchè  il 
forceps  merita  la  preferenza  su  questo  metodo. 

i32q.  Se  la  testa  non  potesse  disimpegnarsi  in  que- 
sta posizione  in  cui  la  fronte  corrisponde  all’  arco  del 
pube  , sarà  dunque  necessario  servirsi  del  forceps ; ma 
si  andranno  a prendere  i piedi  se  cagioni  straniere  a que- 
sta posizione  invitano  ad  operare  il  parlo  più  presto, 
soprattutto  se  queste  cagioni  accidentali  si  manifestano 
in  tempo  che  la  testa  è ancora  libera  al  disopra  del 
bacino,  o prima  che  sia  in  esso  fortemente  impegnata. 
La  maniera  di  rivolgere  il  fanciullo,  la  sommità  della 
testa  del  quale  si  presenta  nella  quarta  posizione  è 
esattamente  la  stessa  come  per  la  seconda,  e si  dee 
operare  nella  quinta  come  nella  prima  ( Veggansi  i 
§§.  1 3 1 8 e 1 32  2 dove  trattasi  di  queste  due  specie  di 
parti).  Osserveremo  soltanto  che  l’ ostetricante , parti- 
colarmente in  quelle  che  sono  da  noi  esposte  , dee 
quasi  unicamente  tirare  sul  piede  eh’  è al  disotto  del 
pube  della  madre  da  che  l’uno  e l’altro  compariscono 
al  di  fuori  ; cioè  a dire  sul  piede  sinistro  nella  quarta 
specie,  e sul  piede  dritto  nella  quinta  , affine  d’  im- 
pegnare le  natiche  del  fanciullo  più  facilmente  , e di 
volgere  nel  tempo  stesso  il  petto  in  faccia  ad  una 
delle  sinfisi  sacro-iliache. 


S-fo  PARTE  TERZA 

1330.  Nella  sesta  specie  di  parto  in  cui  si  presenta 
la  sommità  della  testa  , la  fronte  corrisponcje  al  pube 
in  tutti  i tempi  del  travaglio,  e l’occipite  all’osso  sa- 
•ciò  ; o se  pure  se  ne  allontanano  un  poco  nel  prin- 
cipio vi  ritornano  in  seguito. 

1 3 3 1 . Questa  specie  di  parto  considerata  come  na- 
turale riunisce  in  sé  le  difficoltà  essenziali  della  terza, 
quarta  e quinta  specie;  poiché  da  un  lato  la  testa 
presenta  il  suo  gran  diametro  al  più  piccolo  del  di- 
stretto superiore,  e dall’  altro  la  faccia  viene  costan- 
temente a collocarsi  sotto  il  pube. 

i33i.  Per  risparmiare  alla  donna  un  travaglio  al- 
lora sempre  lunghissimo  , anche  quando  il  bacino  ha 
quasi  tutta  la  sua  larghezza  naturale,  si  dovrebbe  ri- 
muovere l’occipite  da  sopra  lo  spofto  dell’osso  sacro 
sin  dall’istante  dell’apertura  del  sacco  delle  acque,  se 
si  fosse  chiamato  prima,  e ricondurlo  insensibilmente 
■verso  barerò  del  pube  a misura  che  la  testa  s’interna 
nel  bacino  : ma  non  si  dee  tentar  mai  quel  rimovi- 
mento quando  occupa  interamente  quella  cavità.  Senza 
grandi  forze  non  si  potrebbe  allora  condurre  la  faccia 
dal  disotto  del  pube  avanti  b osso  sacro  ; ed  un  tal 
rimovimento  non  potendo  d’  altronde  farsi  in  questo 
tempo  del  travaglio  se  non  a spese  di  un  torcimento 
Straordinario  del  collo,  sarebbe  di  grandissimo  peri- 
colo per  il  fanciullo  se  non  lo  facesse  morir  sull’i- 
stante. 

1 333.  Quando  il  bacino  delia  madre  è un  poco 
racchiuso  , principalmente  allorché  esistono  piu  acci- 
denti , se  la  testa  può  essere  ancora  respinta  facil- 
mente , si  rivolgerà  il  fanciullo  e si  condurrà  per  li 
piedi:  in  caso  diverso  si  farà  uso  del  forceps.  Nei 
primo  caso  s'introduce  a sua  scelta  b una  o 1’  altra 
mano  nell’utero;  si  applicano  da  principio  le  dita  riu- 
nite sopra  uno  dei  lati  della  testa  ed  il  pollice  sul- 
l’altro affine  di  impugnarla  con  forza  sufficiente  per 
farle  eseguire  un  movimento  di  rotazione  che  tenda 
a volgere  la  faccia  verso  uno  dei  lati  del  bacino;  cioè 
verso  il  lato  sinistro  se  si  fa  uso  della  mano  dritta 
e viceversa . Dopo  avere  rimossa  la  testa  in  questo 
modo  ed  averla  ridotta  ad  una  delle  sue  due  prime 
posizioni,  si  continua  ad  avanzare  la  mano  per  preti- 
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Bere  i piedi  ^ siccome  è stato  prescritto  in  occasione 
iii  queste.  Si  osserva  inoltre  di  rivolgere  il  petto  del 
fanciullo  nella  stessa  direzione  della  faccia  , e di  far 
'are  al  tronco  un  molo  di  rotazione  simile  a quello 
die  si  è fatto  descrivere  alla  testa  nel  primo  istante. 
Dei  resto  si  termina  il  parto  come  nei  casi  precedenti. 

CAPITOLO  IV. 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la  faccia , il 
davanti  del  collo,  il  petto , il  ventre , il  davanti  del 
bacino  e delle  cosce. 

Articolo  L 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la  faccia. 

1334.  Oli  autori  somministrano  molti  esempi  di 
parli  nei  quali  il  fanciullo  presentava  la  faccia  all’  o* 
’ifìcio  dell’  utero,  e noi  potremmo  aggiungerne  un 
numero  assai  grande  perchè  simili  parli  non  sono 
estremamente  rari  (1).  Ma  la  maggior  parte  di  questi 
autori  sono  sì  diffusi  che  si  stenta  a comprenderli;  e 
lungi  ddlluminarci  sulla  condotta  che  fa  d'uopo  tenere 
n simili  casi,  i loro  precetti  contraddittorii  spesso  non 
servirebbero  che  a traviare  i giovani  pratici  dalla 
strada  che  conviene  seguire  se  non  avessero  altre  gui- 
de. Notasi  soltanto  a traverso  l’oscurità  che  regna  su 
questo  punto  , che  fra  le  donne  il  di  cui  figlio  pre- 
sentava la  faccia,  alcune  hanno  partorito  sole,  e che 
il  parto  delle  altre  è stato  dei  più  laboriosi. 

Sezione  I. 

Delle  cagioni  e differenze  dei  parti  nei  quali  il  fanciullo 
presenta  la  faccia , e delle  indicazioni  eli  essi  prescrivono . 

1 335.  Quasi  tutti  coloro  che  hanno  fatto  menzione 
di  questa  cattiva  posizione  V hanno  attribuita  all’obr 

(1)  L’ospizio  della  Maternità  , su  10,685,  ne  ha  presentati 
trentuno. 
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bliquità  clell^  utero;  e non  si  può  disconvenire  chi 
questa  non  sia  almeno  una  cagione  lontana  o predi- 
sponente. Ma  siasi  qualunque  la  deviazione  di  cui  si: 
tratta,  la  faccia  non  si  presenta  quasi  mai  ai  princi- 
pio del  travaglio,  e sulle  prime  non  è che  ballo  della 
fi  onte,  essa  non  si  avanza  se  non  in  quanto  ripetonsi 
gli  sforzi  del  parto. 

1 3 36.  Coloro  che  hanno  ben  compreso  ciò  che  ab- 
Imam  detto  al  §.  1289  e seguenti,  del  meccanismo 
della  cattiva  situazione  che  la  testa  prende  qualche 
volta  immergendosi  nel  fondo  del  bacino,  allorché  pre- 
senta il  vertice  , non  saranno  affatto  imbarazzati  per 
ispiegare  come  la  faccia  possa  impegnarvisi  ; e conce- 
piranno^ eh  altronde  chiaramente  donde  provengano  le 
difficoltà  che  allora  si  oppongono  al  parto  , o che  lo 
rendono  spesso  de’  più  lunghi  e de’  più  laboriosi. 

iòSt.  Si  riconosce  facilmente  la  faccia  toccando  la 
donna  nei  primi  momenti  che  succedono  all'apertura 
del  sacco  delle  acque;  perché  i segni  che  la  caratte- 
rizzano non  sono  ancora  mascherati  dalla  tumefazione 
che  vi  sopraggiugne  un  poco  più  tardi  : questi  segni 
distintivi  sono  il  naso  , la  bocca,  il  mento,  il  risalto 
delle  orbite  , e la  sutura  che  regna  lungo  la  fronte. 

i338.  Noi  distingueremo  quattro  specie  di  parti  nei 
quaii  il  fanciullo  presenta  la  facciaj  relativamente  alle 
quattro  posizioni  principali  che  questa  regione  può 
prendere  riguardo  al  bacino. 

1 009-  Nella  prima  la  lunghezza  della  faccia  si  pre- 
senta secondo  il  più  piccolo  diametro  dei  distretto 
supeiioie , in  guisa  che  la  fronte  e situata  al  disopra 
del  pube,  ed  il  mento  corrisponde  ali’  angolo  sacro- 
vertebrale. 

1 o4o.  Nella  seconda  posizione  la  lunghezza  della 
faccia  si  presenta  ancora  parallelamente  al  picco)  dia- 
metro dell’ingresso  del  bacino;  ma  il  mento  si  trova 
dietro  il  pube,  e la  fronte  avanti  alh  osso  sacro. 

1 34 1 - Nella  terza  la  faccia  é situata  trasversalmente 
nguai  do  al  bacino,  di  modo  che  la  fronte  corrisponde 
al  lato  sinistro  di  questo  , e il  mento  al  lato  dritto. 

i342.  11  contrario  ha  luogo  nella  quarta  specie,  la 
fronte  essendo  collocata  verso  il  lato  dritto,  e il  mento 
verso  il  sinistro. 
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1343.  Di  queste  quattro  posizioni  non  si  riscontrano 
osi  frequentemente  le  une  come  le  altre.  Le  due  ul- 
sme  sono  le  più  ordinarie  , quantunque  ancor  esse 
>eno  assai  rare,  se  si  considerano  relativamente  ad 
leune  di  quelle  che  sono  state  sin  qui  descritte  (Pascli 

!•  5.1334  ).  . lf 

1 344.  1 parti  nei  quali  si  presenta  la  faccia  deb- 
ono  passare  per  contro-natura  , indipendentemente 
agii  accidenti  che  possono  render  tali  quelli  nei  quali 

fanciullo  è situato  nella  maniera  la  più  vantaggiosa; 
oichè , affinchè  si  operino  soli  secondo  il  linguaggio 
olgare  , fa  d’uopo  che  la  testa  sia  piccolissima  , o il 
«acino  della  madie  larghissimo:  diversamente  senza 
jueste  condizioni  divengono  molto  lunghi  e diffìcili  ; 

fanciulli  nascono  colla  faccia  tumefatta  , livida  , e 
uasi  sempre  senza  vita,  o sul  punto  di  peiderla  per 
fingorgamento  del  cervello. 

1345.  Allorché  la  testa  si  avanza  liberamente  nel 
oacino  , il  che  non  accade  che  nella  terza  e nella 
juarta  posizione  , si  dee  lasciar  agir  la  natura.  La 
;accia  che  allora  è situata  trasversalmente  prende  im- 
mediatamente un’altra  direzione 3 il  mento  si  porta 
otto  Laico  del  pube,  e comparisce  verso  l’alto  della 
-ulva  , mentre  la  sommità  si  dirige  indietro  nell’  in- 
curvatura dell’osso  sacro,  e viene  a passare  dietro  la 
"ronte  su  l’orlo  anteriore  del  perineo:  di  maniera  che 
a testa  se  ne  scappi  ancora  dal  bacino  non  presen- 
ando  a’  suoi  diametri  che  i più  piccoli  dei  proprii. 
Noi  abbiamo  veduto  qualche  volta  queste  specie  di 
Darti  terminarsi  con  una  sorprendente  facilità. 

1346.  Gli  ostacoli  che  nascono  il  più  sovente  nella 
nascita  dei  fanciulli  che  presentano  la  faccia,  le  dif- 
ficoltà che  la  donna  può  provare  partorendo  sola  , 
ben  anche  nelle  circostanze  che  sembrano  le  più  fa- 
vorevoli , il  pericolo  che  la  minaccia  , ci  obbliga  ad 
Impegnarci  m tutti  i casi  a prestarle  qualche  soc- 
corso. 

i347-  L’indicazione  la  più  generale  consiste  a rad- 
drizzare la  testa  del  fanciullo,  cioè  a dire  a far  risa- 
lire la  faccia , e discendere  l’occipite  per  rimettere  la 
sommità  nella  sua  situazione  ordinaria  quando  non 
possono  secondarsi  cosi  felicemente  gli  sforzi  della  na- 
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tura  , sia  perche  è chiamato  troppo  tardi,  o che  delle 
circostanze  accidentali  presentino  l’indicazione  di  com- 
piere il  parto  con  sollecitudine,  è in  dovere  di  rivol 
gere  il  fanciullo  , e condui  lo  per  i piedi,  od  estrarre 
la  testa  con  istrumenti,  allorché  essa  si  trova  profon- 
damente impegnata  e serrata  nel  bacino. 

1 348.  Secondo  alcuni  pratici  si  perderebbe  un  tem- 
po prezioso  volendo  cambiare  la  cattiva  posizione  della 
testa  in  una  migliore  , perché  ci  si  riesce  raramente s 
dicono  essi;  ma  vi  si  riuscisse  più  raramente  an- 
cora , non  dovrebbesi  trascurare  di  tentarlo  ; sia 
in  rapporto  ai  vantaggi  che  il  fanciullo  può  ritrarne 
allorché  ci  si  perviene  , sia  a causa  degl’inconvenienti 
che  spessissimo  accompagnano  gli  a ! tri  melodi  d’ope- 
rare il  parto  in  queste  specie  di  casi. 

i349-  Gioito  meno  con  respingere  la  faccia  , come 
il  maggior  numero  degli  ostetricanti  ha  consigliato,  si 
può  sperare  di  cambiare  la  posizione  della  tesia  agen- 
do su  l’occipite  istesso  , che  fa  d’uopo  procurare  d’ag- 
gi apparlo  con  molte  dita  per  Strascinarlo  in  basso. 
Jj  esperienza  ci  permette  di  dire  che  ciò  si  eseguisce 
qualche  volta  senza  molta  pena  quando  la  testa  è an- 
cora libera  su  l’ingresso  del  bacino  , o è suscettibile 
d’essere  facilmente  respinta:  ma  questo  procedere  sem- 
pre difficile  e spesso  impraticabile  allorché  essa  oc- 
cupa il  fondo  di  questa  cavità,  e si  trova  in  essa  for- 
temente serrata;  sia  perchè  le  dita  non  possono  più 
penetrare  molto  lungi  per  prendere  convenevolmente 
I occipite  , sia,  supponendo  altronde  che  essi  lo  pos- 
sono , perche  la  testa  non  può  allora  eseguirne  il  mo- 
vimento di  leva  necessario  all  abbassamento  della  sua 
estremità  occipitale  j dovendo  presentare  di  fronte  in 
questo  movimento  un  diametro  di  cinque  pollici  ed 
un  quarto  circa  al  diametro  del  bacino,  non  com- 
presa la  spessezza  delle  dita  che  operano.  Una  leva 
più  curva  e più  larga  di  quella  che  è ancora  in  uso 
fra  noi  potrebbe  allora  presentare  qualche  vantaggio 
di  più  delle  dita  (1). 

i35o.  Se  si  trovano  molte  risorse  nelle  forze  della 

(0  Vedi  F articolo  ove  trattasi  della  leva,  parte  quarta  in 

basso. 
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ìatura  per  operarne  il  parlo , sarà  d’  uopo  dunque 
orovare  di  ricondurne  la  testa  nella  sua  buona  posi- 
none; nel  caso  contrario  si  rivolgerà  il  fanciullo  , e 
i condurrà  per  i piedi:  a meno  che  altre  circostanze 
□oli  ci  si  oppongano e non  esigano  l’impiego  della 
eva  o del  forceps , come  s’esporrà  pili  particolarmente 
n seguito  di  quest’  opera. 

Sezione  II. 

Della  maniera  di  operare  le  diverse  specie  di  partì  > 
in  cui  il  janciullo  presenta  la  faccia  } allorché  essi 
possono  esserlo  colla  sola  mano. 

i35i.  La  prima  di  queste  specie  di  parli  è una 
delle  più  rare  che  possano  riscontrarsi  , e fa  d uopo 
ancora  di  molto  , perchè  la  posizione  che  la  costituisce 
sia  delle  migliori.  Questa  posizione  è tale , che  si  può 
il  più  spesso  ricondurre  la  testa  a una  di  quelle  po- 
sizioni , che  convengono  alla  sua  sortita:  perche  la 
mano  non  può  essere  condotta  direttamente  su  1 oc- 
cipite per  Strascinarlo  in  basso  come  nelle  posizioni 
seguenti.  Per  pervenire  a ricondurre  la  testa  nella  sua 
situazione  naturale  bisognerebbe  respingere  la  faccia 
agendo  su  i lati  del  naso,  ciò  che  non  sarebbe  senza 
inconveniente  per  il  fanciullo , anche  supponendo  che 
vi  bisognasse  impiegare  poca  forza;  o vi  bisognerebbe 
allora  spiazzare  la  testa  , e dirigere  la  faccia  trasver- 
salmente a riguardo  del  bacino,  affìn  di  condurre  in 
seguito  la  mano  su  la  regione  occipitale  come  si  pre- 
scriverà per  la  terza  e la  quarta  posizione.  Queste 
operazioni  non  essendo  facili  ad  eseguirsi  anche  nel- 
l’istante dello  scolo  delle  acque,  con  maggior  ragione 
debbesi  avere  poca  fiducia,  allorché  la  testa  ha  su- 
perato il  distretto  superiore  ed  occupa  il  fondo  del 
bacino.  È dunque  sempre  indispensabile  nei  casi  in 
cui  la  prima  posizione  della  faccia  ha  luogo  , di  ri- 
volgere il  fanciullo,  e ricondurlo  per  i piedi. 

i3o2.  Si  può  allora  far  uso  della  mano  dritta,  o 
della  sinistra  con  gl’istessi  vantaggi.  S’ introduce  se- 
guendo l’osso  sacro  , e nello  stato  di  supinazione , 
sino  a che  la  punta  delle  dita  riunite  siano  pervenute 
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sotto  il  mento  del  fanciullo.  Si  separano  le  dita  in 
questo  momento  per  abbracciare  con  esattezza  il  basso 
delia  faccia  , e rilevarla  avanzando  la  mano  un  po' 
più  lungi  nel  seno  della  donna.  Si  porta  in  seguita 
la  testa  sopra  una  delle  fosse  iliache,  ossia  su  la  dritta, 
allorché  si  fa  uso  della  mano  diritta  e viceversa j ma 
osservando  di  volger  la  faccia  nel  medesimo  tempo 
verso  1 altro  lato  di  maniera,  che  essa  riguardi  la^ 
inano  che  opera,  come  noi  1’ abbiamo  raccomandato 
in  occasione  della  terza,  e sesta  specie  di  parti,  in  cui 
la  sommità  della  te^ta  si  presenta.  Dopo  ciò  si  vanno! 
a prendere  i piedi  come  in  uno  di  questi  casi  ( Fedii 
i §§.  i 3^6  e i 333  ). 

i353.  Se  si  può  sperare  di  respingere  il  mento  del 
fanciullo  sopra  il  suo  petto,  e di  ricondurre  il  vertice 
all  entrata  elei  bacino  quando  la  faccia  si  presenta  nella 
seconda  posizione , non  devesì  punto  promettere  di 
condurla  intieramente  nella  situazione  la  più  vantag- 
giosa ; tranne  forse  nel  momento  in  cui  il  sacco  delie 
acque  viene  ad  aprirsi;  ancora  non  sarebbe  questo 
passo  senza  grandi  difficoltà  a sovvenirci.  Questo  spiazzo 
non  e possibile  , e sarebbe  anche  pericoloso  il  ten- 
tarlo, allorché  le  acque  sono  colate  da  lungo  tempo. 
»Se  si  vuole  tentare  d’  operarlo  nel  primo  momento  , 
fa  d’  uopo  avanzare  una  mano  lungo  il  sacro  e la 
parte  posteriore  dell’utero  sino  a che  le  dita  possano 
abbracciare  l’occipite  molto  esattamente  per  istrasci- 
narlo,  e forzare  così  la  faccia  a rimontare.  Bisogne- 
rebbe nel  medesimo  tempo  , che  si  strascina  l’ occi- 
pite in  questo  modo,  rivolgerlo  verso  una  delle  ca- 
vità cotiloidee  affine  di  dirigerlo  iusensibdmeute  in 
seguito  sotto  l'arco  del  pube. 

1 3 5*4-  Allorché  s’incontra  una  soverchia  difficoltà  in 
questa  intrapresa,  o qualche  circostanza  esige  che  si 
rivolga  il  fanciullo  , fa  d'uopo  andare  a cercare  i pie- 
di. Si  può  anche  introdurre  a sua  scelta  l’una  o Bal- 
tra  mano  nell’utero.  Si  disimpegna  alla  prima  la  testa 
dal  distretto  superiore  facendola  risalire  convenevol- 
mente; si  prende  quindi  in  maniera  che  si  possa  sco- 
starne la  sommità  da  sopra  lo  sporto  dell’osso  sacro,, 
e dirigerla  verso  l’una  delle  fosse  iliache  , cioè  verso 
la  dritta  quando  si  fa  uso  della  mano  dritta  e vice - 
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\”ersa.  Dopo  aver  data  questa  posizione  trasversale  alla 
resta,  s’insinua  la  mano  seguendo  uno  de’  lati  del 
Fanciullo  per  andare  a prendere  i piedi,  e terminare 
1 parto  secondo  le  regole  prescritte  in  occasione  della 
i sesta  specie  , ove  si  presenta  il  vertice  ( Vedi  il 
5.  1.333  ). 

i335.  Quando  non  v^  ha  altra  indicazione  da  com- 
piersi nella  terza  specie  di  parto  in  cui  presentasi  la 
faccia,  se  non  che  quella  di  ricondurre  la  testa  alla 
sua  situazione  naturale , si  deve  introdur  la  mano 
dritta  verso  il  lato  'sinistro  del  bacino  sinché  possa 
incurvarsi  la  punta  delle  dita  al  disopra  dell’  occipite 
per  Strascinarlo  tirando  a sé.  Se  la  testa  fosse  scesa 
nel  fondo  del  bacino,  e vi  si  trovasse  stretta  al  punto 
da  non  poter  avanzare  le  dita  molto  lungi  sull*  occi- 
pite , sarebbe  d’uopo  respingerla  interamente,  ovvero 
cercare  con  molta  accuratezza  di  rialzare  la  faccia  col- 
l’aiuto di  qualche  dito  della  mano  sinistra  collocato 
sulla  mascella  superiore  ed  allato  al  naso.  Se  si  po- 
tesse respingere  un  poco  il  basso  della  faccia  in  que- 
sto modo,  si  aprirebbe  una  strada  più  libera  all’altra 
mano  dalla  parte  dell'occipite  ; ma  siccome  non  si 
potrebbe  agire  con  troppa  precauzione  sulla  faccia 
stessa  per  timore  di  ammaccarla  e renderla  contusa  , 
alla  più  piccola  difficoltà  che  s’incontra , è meglio  re- 
spinger la  testa  al  disopra  del  distretto  per  andare  a 
cercar  l’occipite. 

i356.  Allorché  si  é nella  necessità  di  rivolgere  il 
fanciullo  , siasi  o no  ricondotta  la  testa  alla  sua  po- 
sizione naturale,  fa  d’uopo  regolarsi  come  nella  pri- 
ma specie  di  parto  in  cui  si  presenta  il  vertice.  S’in- 
troduce la  mano  sinistra  neli’  utero  dirigendola  lungo 
il  lato  sinistro  del  fanciullo  sinché  le  dita  possano 
prendere  i piedi  {Vedi  il  §.  i3i8). 

1307.  La  quarta  specie  di  parlo  in  cui  presentasi 
la  faccia  differisce  poco  dalla  precedente  in  quanto 
alla  maniera  di  operarlo}  tranne  che  si  deve  eseguire 
colla  mano  sinistra  tutto  ciò  ch’è  stato  prescritto  per 
la  dritta  e viceversa.  Si  vuole,  per  esempio  , cangiare 
la  posizione  della  testa  in  una  migliore  ì Fa  d’  uopo 
introdur  la  mano  sinistra  verso  il  lato  dritto  dei  ba- 
cino per  aggrappare  l’occipite  clfé  al  disopia  e stia- 
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sminarlo  t ma  si  fa  uso  della  mano  dritta  quando  r 
necessario  di  rivolgere  il  fanciullo  e condurlo  per  1 
piedi.  Si  osservano  altronde  tutte  le  precauzioni  enun- 
ciate disopra,  e quando  i piedi  sono  usciti  si  termina 
il  parto  come  se  la  sommità  della  testa  si  fosse  pre- 
sentata nella  seconda  posizione  {Fedi,  il  5.  1822)  (1), 

Artìcolo  IL 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  davanti 
del  collo , volgarmente  chiamato  la  gola. 

I358.  Si  può  con  chi  udere  dal  silenzio  della  maggior 
parte  degli  autori  su  i parti  nei  quali  il  fanciullo  pre- 
senta la  parte  anteriore  del  colio,  che  questi  sono  estre- 
mamente rari:  De  la  Motte  è quasi  il  solo  che  ne  ab- 
bia fatto  menzione;  tuttavia  non  ne  cita  che  due  esempi» 

Sezione  I. 

Delle  cagioni , dei  segni , delle  differenze  dei  parti  nei 
^ quali  il  fanciullo  presenta  il  davanti  del  collo 3 e 
delle  indicazioni  che  ci  offrono . 

iSSg.  Questi  parti  hanno  tanta  relazione  con  quelli 
che  fanno  il  soggetto  dell’ articolo  precedente,  che  po- 
ti ebbeio  riguardarsi  come  1’ effetto  delle  medesime  ca- 
gioni. Si  concepisce  facilmente  perchè  il  davanti  del 
collo  piuttosto  che  un’altra  regione  della  superficie 
(lei  fanciullo  viene  a presentarsi  sull’ingresso  dd  ba- 
cino, allorché  si  fa  attenzione  che  il  gran  diametro 
dei  corpo  del  fanciullo  nel  momento  dell’ apertura 
del  sacco  delle  acque  può  essere  inchinato  a riguardo 
dell’asse  del  bacino  in  guisa  che  la  fronte  si  trovi 
appoggiata  sull  arco  del  distretto  superiore  dal  lato 

(1)  Alcuni  autori  fanno  menzione  di  parecchi  parti  nei  quali 
il  fanciullo  presenta  la  fronte:  ed  uno  di  essi  aggine  \he 
sono  più  fastidiosi  di  quelli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la 
taccia  j il  che  può  esser  vero  per  molti  riguardi.  Siccome  que- 
sti parti  si  trovano  compresi  in  ciò  che  abbiam  detto  delia 
cattiva  situazione  che  la  testa  prende  qualche  volta  impegnata- 
dosi  nel  bacino,  si  possono  consultare  i §§.  1289  e seg. 
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opposto  a quello  dell’  obbliquità:  poiché  in  questo 
caso  1*  effetto  delle  contrazioni  dell’  utero  si  ristringe 
quasi  unicamente  a rovesciare  la  testa  indietro,  ed  a 
far  avanzare  la  regione  di  cui  si  tratta,  se  la  faccia 
iinon  viene  da  se  stessa  a presentarsi. 

1 36o.  Questo  rapporto  accidentale  del  gran  dia- 
metro del  corpo  del  fanciullo  riguarda  all’asse  del 
bacino  della  madre  può  essere  una  conseguenza  del- 
T obbliquità  dell’utero,  o ciò  eli’ è ben  piu  ordinario 
della  gran  quantità  d’acqua  che  contiene.  Se  queste 
cagioni  che  s’ incontrano  qualche  volta  insieme  non 
forzano  il  più  delle  volte  la  parte  anteriore  del  collo 
a presentarsi,  accade  perchè  la  situazione  del  fan- 
ciullo nell’istante  dello  scolo  delle  acque  non  è sem- 
pre la  medesima  relativamente  al  distretto  superiore. 

ì36i.  Si  vede  chiaramente  perchè  il  fanciullo  il  di 
cui  davanti  del  collo  è il  primo  a presentarsi  non 
può  nascere  senza  il  soccorso  dell’arte.  L’ostacolo 
viene  allora  dalla  mancanza  di  proporzione  eh’  esiste 
tra  il  bacino  della  donna  ed  il  volume  delle  parli 
che  si  sforzano  d’impegnarvisi  nel  medesimo  tempo,, 
cioè  a dire  della  testa  e del  petto  del  fanciullo. 

1362.  Nel  momento  dell’apertura  delle  membrane, 
ed  anche  qualche  tempo  dopo,  si  può  riconoscere  il 
davanti  del  collo;  perchè  i segni  caratteristici  di  que- 
sta regione  che  non  si  tocca  se  non  superfìcialissi- 
mamente  prima  di  questo  punto  sono  poco  appa- 
renti al  tatto,  e quelli  che  potrebbero  togliere  ogni 
dubbio  sono  ancora  spesso  lontani  dal  circolo  che  la 
punta  del  dito  può  allora  scorrere.  Questi  ultimi  se- 
gni sono  il  mento,  e V alto  del  petto  che  dinotano 
l’ incavo  dello  sterno  e le  clavicole. 

1 363.  Il  davanti  del  collo  non  si  presenta  sempre 
nella  stessa  maniera  all’ingresso  del  bacino:  si  nota 
in  una  delle  due  osservazioni  di  de  la  Molley  che  il 
mento  si  trovava  aggrappato  al  pube,  e che  corrispon- 
deva all’osso  sacro  nell’altra.  Quantunque  ninno  ab- 
bia parlato  ben  chiaramente  delle  posizioni  traversali, 
o un  poco  diagonali  di  questa  regione,  esse  sem- 
brano intanto  dover  essere  più  frequenti  delle  altre, 
in  quanto  che  la  forma  delle  parti  del  fanciullo  si 
accomoda  allora  molto  meglio  a quella  dell’ingresso 
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del  bacino  della  madre.  Noi  ridurremo  tutte  queste 
posizioni  a quattro  principali. 

1864.  Nella  prima  la  lunghezza  del  collo  si  trova 
collocata  secondo  il  piccolo  diametro  del  distretto  su- 
pciioie,  in  guisa  che  il  basso  della  faccia  è appog- 
gio sul  pube,  e l’alto  del  petto  sullo  sporto1  deb 
l’osso  sacro.  r 

1 365.  Nella  seconda  il  petto  si  trova  al  disopra 
del  pube,  e la  faccia  verso  l’osso  sacro;  ma  un  poco 
da  lato  per  cagione  dello  sporto  di  quest’ultimo  e 
della  colonna  lombare. 

1366.  Nella  terza  posizione  il  collo  è situato  tras- 
versalmente in  modo  che  la  testa  è appoggiata  sul 

davanti  della  fossa  iliaca  sinistra,  e d petto  sulla 
dritta.  r 

1367.  Nella  quarta  posizione  il  fanciullo  è collo- 
cato egualmente  a traverso,  ma  in  modo  che  il  pet- 
to  e sulla  fossa  iliaca  sinistra,  e la  testa  sulla  dritta. 

iooò.  Queste  quattro  posizioni  che  costituiscono 
altrettante  specie  di  parti  sono  cosi  fastidiose  le  une 
come  le  altre  per  il  fanciullo.  Non  può  egli  nascere 
nell  atteggiamento  in  cui  si  trova  allora,  la  testa  es- 
sendo rovesciata  sul  dorso;  ed  il  pericolo  che  lo  mi- 
naccia è proporzionato  alla  forza  ed  alla  durata  della 
compressione  che  prova  dalla  parte  dell’utero  dopo 
lo  scoio  delle  acque.  * 

1369.  Le  indicazioni  generali  che  presentano  queste 
sorta  di  parti  relativamente  alla  maniera  di  termi- 
nalo, si  riducono  alle  due  seguenti:  è duopo  ricon- 
durre la  testa  alla  situazione  nalurale,  o andare  a 
prendere  i piedi;  ma  è si  diffìcile  di  corrispondere 
alla  prima,  anche  nelle  circostanze  che  sembrano  le 
piu  favorevoli,  che  non  consigliamo  il  tentarla. 

Sezione  IJ. 

Metodo  dì  operare  le  diverse  specie  di  parti  nei 
quali  il  fanciullo  presenta  il  davanti  del  collo . 

1370.  Nella  prima  di  queste  specie  di  parti  è sera- 
pie  necessario  di  andare  a cercare  i piedi  del  fan- 
ciullo e di  rivolgerlo.  Si  può  a suo  piacere  introdurre 
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Tana  o l’altra  mano  nel  seno  della  donna.  S’ insi- 
nua questa  alla  prima  al  disotto  ed  in  uno  stato  di 
supinazione  sin  sopra  il  petto  del  fanciullo;  se  si 
opera  colla  mano  dritta,  si  dirigon  le  dita  incurvan- 
dole alcun  poco  sul  lato  e 1’  anca  dritta  per  abbrac- 
ciare il  tronco  in  modo  da  farlo  girare  sul  suo  asse  e 
rivolgere  per  quanto  si  può  la  sua  faccia  anteriore 
-verso  il  lato  sinistro  delia  donna.  Dopo  ciò  si  va  a cer- 
care il  piede  dritto,  si  strascina  sino  alla  vulva  dove 
isi  ritiene  col  mezzo  d'  un  laccio  se  si  giudica  a pro- 
posito, mentre  si  riporta  la  mano  verso  il  fondo  del- 
r utero  per  disimpegnare  il  secondo.  Subito  che  sono 
usciti  l'uno  e l’altro  si  tira  un  poco  piu  forte  sul 
primo,  ma  per  alcuni  istanti  solamente,  indi  del  pari 
su  i due:  osservando  per  tutto  questo  tempo  di  ap- 
poggiar leggermente  V altra  mano  sul  sito  del  ventre 
della  donna  dove  corrisponde  la  testa  del  fanciullo 
come  per  respingerla  verso  ballo.  Quando  si  è intro- 
dotta la  mano  sinistra  invece  della  dritta,  si  dirigono 
le  dita  verso  l’ anca  sinistra  del  fanciullo,  passando 
obbliqua mente  sotto  il  suo  petto  che  si  sforza  di  vol- 
gere verso  il  lato  dritto  della  madre:  indi  si  disun- 
pegnano i piedi  successivamente,  come  nel  caso  pre- 
cedente, cominciando  da  quello  del  lato  sinistro  per 
terminare  il  parto  colle  precauzioni  indicate. 

1871.  Sembra  impossibile  che  la  lunghezza  della 
parte  anteriore  del  collo  corrisponda  esattamente  al 
piccolo  diametro  del  distretto  superiore  nella  seconda 
posizione  che  abbiamo  disopra  riferita,  perchè  il  da- 
vanti della  testa  non  può  restare  appoggiato  sullo 
sporto  della  colonna  lombare:  il  mento  non  si  pre- 
senterà dunque  direttamente  sull’  angolo  superiore 
dell’osso  sacro,  ma  verso  uno  de' suoi  lati,  e la  fac- 
cia sulla  parte  posteriore  della  fossa  iliaca. 

1872.  11  rapporto  del  fanciullo  col  bacino  e il  suo 
atteggiamento  nell'utero  sono  allora  tali,  che  si  scor- 
ge appena  come  si  potrà  portar  la  mano  sino  ai  pie- 
di , e soprattutto  quando  le  acque  sono  scorse  da 
lungo  tempo.  Per  operare  più  sicuramente  che  sia 
possibile  in  questo  caso,  V ostetricante  lo  eseguirà 
colla  sua  mano  dritta  ogni  qualvolta  la  faccia  sarà 
collocata  sul  lato  dritto  della  colonna  vertebrale,  e 
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con  la  mano  sinistra  allorché  sarà  sul  lato  sinistro 
di  questa  colonna.  Egli  introduce  la  prima  sino  al 
disopra  dell’  orecchia  dritta  del  fanciullo  , spingendo 
la  testa  verso  il  davanti  della  fossa  iliaca  sulla  quale 
e appoggiata  mentre,  coll’  altra  mano  applicata  al 
ventre  inchinerà  il  fondo  dell1  utero  verso  il  lato  si- 
nistro, affine  di  dare  al  fanciullo  una  posizione  quasi 
trasversale  riguardo  al  bacino,  e favolile  il  resto  del- 
E operazione.  Questo  rimovimento,  che  non  è esclu- 
sivamente quello  del  fanciullo,  ma  che  1’  utero  ese- 
guisce egualmente,  essendo  portato  cosi  lungi  come 
riesce  possibile  di  farlo,  si  dirige  la  mano  sul  piede 
dritto,  e si  fa  discendere  più.  che  si  può  prima  di 
andare  a cercare  il  secondo.  Si  opera  nel  resto  come 
nella  posizione  precedente. 

Allorché  si  fa  uso  della  mano  sinistra,  in- 
troduce questa  verso  il  lato  dritto  del  bacino,  affine 
di  portare  la  testa  del  fanciullo  sid  davanti  della  fossa 
iliaca  sinistra,  mentre  s’inchinerà  il  fondo  dell’utero 
dal  Iato  dritto  per  risparmiare  qualche  difficoltà  che 
s’incontrerebbe  senza  una  siffatta  precauzione  andando 
in  cerca  de’  piedi.  Allora  seguendosi  il  lato  sinistro 
del  fanciullo  , ed  aggrappandosi  in  primo  luogo  il 
piede  di  questo  lato  , si  gi ugne  a disimpegnar  1’  uno 
e l’altro  convenevolmente. 

1374*  Si  dee  sempre  operare  colla  mano  sinistra 
nella  terza  specie  di  parto  in  cui  si  presenta  il  da- 
vanti del  collo.  S’insinua  questa  al  disotto  del  petto, 
dirigendola  verso  Tallo  della  fossa  iliaca  dritta,  e se- 
guendo il  Iato  sinistro  del  fanciullo  sino  alla  sua  anca 
per  guadagnare  più  facilmente  i piedi,  che  si  strasci- 
nano secondo  l’ordine  nel  quale  si  presentano.  Se  si 
provasse  qualche  difficoltà  a farli  discendere  dopo 
avere  disimpegnati  l’uno  e l’altro  dall’utero  , sarebbe 
d uopo  respingere  un  poco  T alto  del  petto  del  fan- 
ciullo, e farlo  anche  in  differenti  riprese  se  le  circo- 
stanze l’esigessero,  affine  di  favorire  la  scesa  delle 
natiche  , che  senza  questa  precauzione  troverebbero 
forse  grandi  ostacoli  ad  impegnarsi. 

1375.  Per  giungere  più  facilmente  ai  piedi  del  fan- 
ciullo nella  posizione  del  collo  di  cui  si  tratta,  alcuni 
pratici  hanno  consigliato  di  respingere  subito  la  testa 
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ai  disopra  della  fossa  iliaca  sinistra,  e di  fare  scen- 
dere il  davanti  delle  cosce  sull’  ingresso  del  bacino  , 
facendovi  passare  successivamente  il  petto  ed  il  basso- 
ventre;  ma  questa  maniera  non  può  eseguirsi  che  nel 
momento  dell’evacuazione  delle  acque,  ed  inoltre  pre- 
senta molta  difficoltà  : in  questo  solo  momento  sa- 
rebbe dunque  permesso  di  tentarlo  , se  quello  che 
abbiamo  descritto  non  fosse  allora  molto  più  facile, 
e preferibile  conseguentemente  in  tutti  i casi. 

1376.  Deve  praticarsi  lo  stesso  nella  quarta  posi- 
zione del  collo  , come  nella  terza  , con  questa  leg- 
giera differenza  che  si  opererà  colla  mano  dritta.  S’in- 
sinuerà al  disotto  del  fanciullo,  dirigendola  obbliqua- 
mente  verso  la  fossa  iliaca  sinistra  della  donna  per 
giungere  ai  piedi  e disimpegnarli  osservando  le  pre- 
cauzioni indicate  al  §.  1374. 

Articolo  III. 

De  parti  ne  quali  il  fanciullo  presenta  il  petto . 

1377.  Non  si  rimarrà  sorpreso  di  riscontrare  a pena 
negli  autori,  se  non  pochi  esempli  ben  caratterizzati 
di  parti  nei  quali  il  fanciullo  abbia  presentato  il  da- 
vanti del  petto  , se  si  fa  attenzione  all’  atteggiamento 
che  dee  necessariamente  prendere  per  collocarsi  in 
questo  modo.  Senza  allontanarsi  dalla  forma  ovoide 
sotto  la  quale  è naturalmente  ripiegato  nel  seno  di 
sua  madre,  può  egli  offrire  il  dorso,  i lombi,  la 
spalla  , la  testa  , le  ginocchia  o i piedi  colle  mani  ed 
il  cordone  (1);  ma  il  davanti  del  petto  non  può  col- 
locarsi all’ingresso  del  bacino , che  la  testa  almeno 
non  sia  rovesciata  fortemente  sul  dorso  ; ed  alcuni 
pratici  l’hanno  ancora  rappresentato  che  aveva  allora 

(»)  Gii  autori  sono  pieni  di  osservazioni  nelle  quali  si  vede 
che  il  fanciullo  presentava  nel  tempo  stesso  all1  orificio  del- 
V utero  le  mani  , le  ginocchia  o i piedi,  ed  il  cordone:  ma 
noi  non  faremo  di  questi  parti  alcuna  specie  particolare,  per- 
chè noti  offrono  altre  regole  di  pratica  , fuori  di  quelle  che 
convengono  ai  parti  de1  quali  parleremo  , o di  cui  abbiamo 
già  parlato. 
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le  cosce  allungate,  le  gambe  piegate  , e i piedi  ap- 
poggiali su  i lombi. 

Sezione  I. 

Delle  cagioni  , dei  segni  e delle  differenze  dei  parti, 
nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  petto. 

1378.  Questa  cattiva  posizione  non  può  essere  l’ef- 
fetto  che  del  concorso  di  più  cagioni  perchè  lina 
sola  non  può  produrla:  ma  non  si  scorge  chiara- 
mente qual  sia  la  connessione  di  queste  cagioni.  Pare 
die  l’ estensione  straordinaria  della  cavità  dell’  utero 
relativamente  al  volume  del  feto  negli  ultimi  tempi 
della  gravidanza  sia  una  di  queste  condizioni  necessa- 
rie onde  Je  cose  accadano  in  questo  modo. 

1079.  ^ molto  più  facile  di  spiegare  perchè  il  parto 
non  può  operarsi  naturalmente  quando  il  fanciullo 
presenta  il  petto.  Tutta  la  difficoltà  viene  allora  da 
che  la  maggior  lunghezza  del  corpo  si  trova  in  qual- 
che modo  parallela  ad  uno  de’  diametri  del  bacino  , 
e tende  per  cosi  dire  ad  impegnarvisi  di  fronte  , in- 
vece di  offrirvi  una  di  queste  estremità:  essa  accade 
nei  casi  in  cui  il  fanciullo  verrebbe  realmente  in  dop- 
pio se  il  petto  potesse  avanzarsi  cosi:  ma  non  si  tro- 
vano bacini  abbastanza  vasti  per  dargli  uscita  sotto 
questa  forma. 

1380.  E facile  di  riconoscere  il  petto  quando  non 
se  ne  fa  la  ricerca  se  non  dopo  1’  evacuazione  delle 
acque.  Allora  presenta  esso  una  superficie  così  estesa 
quanto  l’ingresso  del  bacino  medesimo,  e può  impe- 
gnarvisi abbastanza  per  divenire  accessibile  al  dito 
dell1  ostetricante  e metterlo  a portata  di  distinguere 
senza  pena  le  coste,  le  clavicole,  la  regione  dello 
sterno,  e l’alto  dell’addome. 

1 38 1 . Quantunque  questi  parti  non  s’incontrino  che 
ben  di  rado,  ne  distingueremo  tuttavia  quattro  specie, 
relativamente  alle  quattro  posizioni  nelle  quali  il  petto 
può  presentarsi. 

1382.  Nella  prima  il  davanti  del  collo  del  fanciullo 
è appoggiato  sull’orlo  del  pube,  e il  basso-ventre  al 
disopra  dell’osso  sacro;  la  lunghezza  del  petto  essendo 
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collocata  nella  direzione  del  piccolo  diametro  dell’ in- 
gresso del  bacino. 

i383.  Si  osserva  il  contrario  nella  seconda  specie  ; 
il  basso-ventre  del  fanciullo  essendo  al  disopra  del 
pube  della  madre,  e il  davanti  del  collo  sulla  base 
dell'osso  sacro. 

i384-  La  situazione  del  collo  e della  testa  sulla 
fossa  iliaca  sinistra  , e quella  del  ventre  sulla  fossa 
iliaca  dritta 3 caratterizzano  la  terza  specie:  e la  posi- 
zione inversa  di  queste  medesime  parti,  relativamente 
al  bacino  , costituisce  la  quarta:  dal  che  si  vede  che 
in  questi  due  ultimi  casi  il  petto  è collocato  trasver- 
salmente sul  distretto. 

Sezione  IL 

Della  maniera  di  operare  le  diverse  specie  di  partì 
nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  petto. 

1385.  L’ostacolo  alla  sortita  del  fanciullo  prove- 
nendo in  tutti  questi  casi  dalla  cagione  indicata  al 
§.  i3jq  è facile  comprendere  l’indicazione  la  più  ge- 
nerale che  si  abbia  da  adempiere  ; questa  consiste  a 
ricondurre  la  testa  o i piedi  all’  ingresso  del  bacino. 
Se  alcuni  pratici  hanno  consigliato  di  ricondurvi  la 
prima,  o di  abbandonare  in  seguitoli  parto  agli  sforzi 
della  natura,  gli  altri  hanno  espressamente  raccoman- 
dalo di  andare  a prendere  i piedi  per  terminarlo  a 
tempo  , e noi  crediamo  che  abbiano  avuto  ragione. 

1386.  Quando  si  supponessero  questi  due  metodi 
egualmente  facili  , il  primo  non  dovrebbe  essere  am- 
messo indifferentemente  in  tutte  le  circostanze;  e tut- 
t’al  più  nel  solo  momento  dell’  apertura  del  sacco 
delle  acque  potrebbe  tentarsi  con  qualche  speranza  di 
successo;  inoltre  non  si  giugnerebbe  allora  a ricondur 
la  testa  alla  sua  situazione  naturale  se  non  con  mag- 
giore difficoltà  che  non  s’incontra  andando  a prendere 
i piedi.  Queste  difficoltà  ci  sembrano  tali,  che  neppur 
consiglieremmo  di  sperimentare  questo  metodo  3 poi- 
ché per  una  sola  volta  che  si  riuscirebbe  penosamen- 
te , quanti  tentativi  inutili  e faticosi  tanto  per  la  ma- 
dre che  pel  figlio  non  si  farebbero  ? L’estrazione  per 
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li  piedi  dee  preferirsi  e la  circostanza  non  ammette 
alcun  altro  metodo  quando  esistono  accidenti. 

1387.  Fra  i partigiani  di  quest’ultimo  , gli  uni  vo- 
gliono che  si  ricalchi  il  petto  e successivamente  il 
basso-ventre,  le  cosce  e le  ginocchia  verso  il  fondo 
deir  utero  per  far  venire  i piedi  all’orificio  : gli  altri 
raccomandano  di  andarli  a prendere  su  i lombi  del 
fanciullo  dov’essi  li  suppongono  appoggiati,  passando 
la  mano  sotto  uno  de’  suoi  lati  per  Strascinarli  fa- 
cendo girare  il  tronco  sul  suo  asse  collocato  trasver- 
salmente nell’  utero.  La  prima  di  queste  maniere  non 
è praticabile  al  più  che  nel  momento  dell’  apertura 
del  sacco  delle  acque;  e la  seconda  se  si  tentasse  più 
tardi,  potrebbe  diventare  si  pericolosa  per  il  fanciullo, 
che  non  potrebbe  scusarsi  di  averla  preferita  a quella 
che  noi  raccomandiamo. 

1388.  La  pratica  la  più  sicura  è di  andare  a cer- 
care i piedi  insinuando  una  mano  verso  il  basso  del 
tronco  del  fanciullo,  e regolandosi  in  tutto  per  cia- 
scuna posizione  indicata  come  per  quella  dei  collo  , 
cli’è  stata  accennata  sotto  lo  stesso  nome  numerico. 
{Vedi  l’articolo  precedente). 

1889.  ^on  s*  deve  in  alcuno  di  questi  casi  sotto 
qualunque  pretesto  che  possa  esservi,  tentare  di  estrar- 
re il  fanciullo  tirandolo  su  di  un  sol  piede,  perchè 
si  esporrebbe  ad  accidenti,  il  meno  penoso  dei  quali 
sarebbe  la  slogatura  della  coscia. 

Articolo  IV. 

Dei  parli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  basso - 
ventre  all’orificio  delimiterò. 

i3go.  Questi  parti  non  sembreranno  meno  straor- 
dinarii  di  quelli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  petto 
in  primo  luogo  , se  sì  concepisce  una  giusta  idea  del- 
T atteggiamento  che  deve  avere  allora  nell’utero;  at- 
teggiamento che  non  sembrerebbe  essere  costantemente 
lo  stesso  , se  i pratici  l’hanno  ben  riconosciuto  ; poi- 
ché noi  l’abbiamo  trovato  differente  di  ciò  ch’essi  ne 
han  detto.  Se  il  fanciullo  ha  qualche  volta  il  tronco 
incurvato  indietro,  la  testa  rovesciata  sul  dorso,  le 
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coscie  allungate  e ravvicinate  Luna  all’altra,  le  gambt 
piegate,  ed  i piedi  appoggiati  sui  lombi,  di  modo  che 
descriva  allora  una  specie  di  el issi  il  cui  maggior  dia- 
metro si  estenda  dalla  sommità  della  testa  al  ginoc- 
chio , come  la  maggior  parte  ha  creduto,  qualche 
volta  ancora  ne  abbiamo  osservato  in  cui  le  estremità 
inferiori  erano  piegate  giusta  il  solito,  le  ginocchia 
essendo  solamente  in  una  più  grande  abduzione  j e 
come  collocati  su  i lati  del  ventre. 

Sezione  I. 

Delle  cagioni  e dei  segni  delle  diverse  specie  dì  parti 
nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  ventre 3 e delle  in - 
dicazioni  che  questi  prescrivono . 

i3gr.  Le  cagioni  che  possono  determinare  il  fan** 
ciullo  a presentare  il  ventre  all’orifìcio  dell’utero  sem- 
brano le  medesime  come  quelle  che  danno  luogo  al 
petto  di  situarvisi  in  altri  casi  , e non  sono  meglio 
conosciute  per  Luna  di  queste  regioni  che  per  l’altra 
(vedi  il  §.  1378):  ma  quelle  che  rendono  il  parlo  im- 
possibile senza  il  soccorso  dell’  arte  lo  sono  perfetta- 
mente. 11  fanciullo  di  cui  si  presenta  il  ventre  non 
può  nascere  in  questo  atteggiamento;  perchè  verrebbe 
in  doppio  rovesciato  sulla  sua  parte  posteriore,  e muti 
bacino  è abbastanza  grande  per  permettergli  di  venire 
così  (Vedi  il  §.  1379). 

iSg'S.  I segni  che  caratterizzano  i parti  de’  quali  si 
tratta , si  sctioprono  facilmente  al  tatto.  La  regione 
addominale  situata  sull’orifìcio  dell’utero  vi  forma  un 
tumor  molle  che  sporge  poco  , ma  eh’ è assai  largo, 
terminato  da  un  lato  dall’orlo  del  petto  , e dall’altro 
da  quello  del  bacino  sul  quale  si  distingue  special- 
mente  la  spina  anteriore  di  ciascun  osso  degli  ilei  : 
aggiungete  l’inserzione  del  cordone  ombellicale  , che 
sarebbe  sufficiente  per  dissipare  ogni  sorta  d’  incer- 
tezza se  qualcheduna  potesse  aversene. 

i3g3.  Nella  prima  di  queste  specie  di  parti  il  fan- 
ciullo è situato  in  maniera  che  il  suo  petto  si  trova 
al  disopra  del  pube  della  madre  , e le  estremità  in- 
feriori al  disopra  dell’  osso  sacro.. 
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i3g4-  Nella  seconda  specie  ii  petto  è al  disopra  del- 
l’osso sacro , e le  cosce  sono  al  disopra  dei  pube. 

i3g5.  Nella  terza  il  basso- ventre  si  presenta  trasver- 
salmente all’ingresso  del  bacino  , in  guisa  che  il  petto 
si  trova  appoggiato  sulla  fossa  iliaca  sinistra,  restando 
le  cosce  e le  ginocchia  sulla  dritta. 

i3g6.  Nella  quarta  il  ventre  è altresì  collocato  tra- 
sversalmente sul  distretto  del  bacino,  ma  in  modo  che 
il  petto  corrisponde  alla  fossa  iliaca  dritta,  e le  estre- 
mità inferiori  sono  su  quella  del  lato  sinistro. 

iSgy.  E cosa  estremamente  rara  in  tutti  questi  casi, 
che  un  ansa  del  cordone  ombeliicale  non  si  presenti 
e non  s’impegni  nel  momento  dell’apertura  del  sacco 
delle  acque:  circostanza  che  può  accrescere  da  sè 
sola  il  pericolo  che  viene  allora  dal  cattivo  atteggia- 
mento del  fanciullo,  se  non  si  termina  il  parto  imme- 
diatamente. Lo  stesso  rischio  può  aver  luogo  quan- 
tunque il  cordone  non  formi  un’  ansa  a traverso  il 
colio  dell’utero  ; perchè  si  trova  sempre  compresso  in 
un  punto  della  sua  lunghezza. 

i3g8.  Le  indicazioni  che  presentano  questi  parti  re- 
lativamente al  modo  di  operarli  sono  assolutamente 
le  stesse  come  quelle  delle  differenti  specie  in  cui  s’in- 
contra il  petto.  Alcuni  pratici  hanno  prescritto  di  ri- 
condurre il  fanciullo  alla  sua  situazione  naturale,  e 
di  abbandonarne  iti  seguito  V espulsione  agli  sforzi 
della  donna  ; altri  hanno  raccomandato  di  andare  a 
prendere  i piedi  e di  estrarlo.  Il  primo  di  questi  me- 
todi sembrerà  senza  dubbio  il  più  conforme  alle  viste 
della  natura:  ma  è impraticabile  anche  nell’istante 
dello  scolo  delle  acque,  in  cui  il  fanciullo  conserva 
ancora  per  cosi  dire  tutta  la  sua  mobilità  nell’  utero. 
Se  si  preferisse  , si  sarebbe  forse  nella  necessità  di 
rinunziarvi  dopo  molti  tentativi  infruttuosi , e ritornare 
al  secondo  , che  questi  medesimi  tentativi  rendereb- 
bero più  diffìcile  che  non  lo  sarebbe  stato  incomin- 
ciando. Fa  dNiopo  dunque  sempre  disimpegnare  le 
estremità  inferiori. 
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Sezione  II. 

Metodo  di  operare  i parti  nei  quali  il  fanciullo 
presenta  il  basso -venire, 

i3gg.  Nella  prima  di  queste  specie  di  parti  s’ in» 
trodurrà  la  mano  nell’ utero  sino  al  disopra  dello 
sporto  dell"’ osso  sacro,  dove  si  trovano  i piedi  o le 
ginocchia,  secondo  che  il  fanciullo  è ripiegato  sotto 
l’una  o Feltra  delle  forme  indicate  al  §.  i3go;  ed  aven- 
do preso  gli  uni  o gli  altri  come  conviene  , ma  i 
piedi  a preferenza,  si  strascineranno  al  di  fuori  per 
terminare  il  parto  nella  stessa  maniera  come  se  que- 
ste parti  si  fossero  presentate  naturalmente. 

1400.  Non  è cosi  facile  di  operare  il  parto  della 
seconda  specie,  in  cui  il  fanciullo  presenta  il  basso- 
ventre,  soprattutto  quando  le  cosce  sono  allungate, 
le  gambe  piegate,  e i piedi  rovesciati  su  i lombi, 
perchè  non  si  possono  portar  le  dita  direttamente 
sopra  le  ginocchia  come  nel  caso  precedente,  a meno 
che  non  si  scostino  dal  disopra  la  sinfisi  del  pube, 
appoggiando  convenevolmente  coll’ altra  mano  sul  ven- 
tre della  donna  ; oppure  che  non  si  respinga  in- 
dietro ed  in  alto  il  petto  del  fanciullo  , per  farli 
discendere  all’ingresso  del  bacino.  Si  opererà  nel- 
l’ima o nell’  altra  maniera  preferendo  l’ultima,  se  si 
tratta  del  momento  dell’ evacuazione  deile  acque,  e 
la  prima  quando  queste  acque  saranno  colate  da 
lungo  tempo.  In  quest’ultimo  caso  s’ introdurrà  la  ma- 
no verso  uno  dei  Iati  del  bacino  incurvando  le  dita 
verso  le  ginocchia  che  s’inchineranno  da  questo  stes- 
so lato,  premendo  un  poco  esteriormente  coll’altra 
mano  sinché  si  possano  aggrappare  e strascinare,  ri- 
conducendo le  cosce  del  fanciullo  nel  tempo  in  cui 
si  spiegano  naturalmente. 

1401.  Invece  di  questa  maniera,  alcuni  osfetricanti 
immagineranno  forse  di  passar  la  mano  sopra  delle 
anche  del  fanciullo,  per  andare  a prendere  i piedi  che 
sono  appoggiati  su  1 lombi  e strascinarli  comunque 
siasi:  ma  risparmiando  qualche  difficoltà,  esporranno 
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essi  il  fanciullo  ad  inconvenienti,  dai  quali  è al  co- 
perto nelle  altre  maniere. 

14.02.  Non  si  provano  mai  gli  stessi  ostacoli  a ter- 
minare il  parto  della  terza  e delia  quarta  specie , 
come  quello  della  seconda,  siasi  qualunque  la  situa- 
zione delle  estremità  inferiori  del  fanciullo  rispettiva- 
mente al  tronco.  Nella  terza  specie  s’introduce  la 
mano  sinistra  verso  la  parte  laterale  dritta  dell*  utero 
per  prendere  le  ginocchia,  se  le  coscie  del  fanciullo 
sono  allungate;  ed  i piedi  allorché  sono  piegate.  Si 
regola  nello  stesso  modo  nella  quarta  specie  ; insi- 
nuando però  la  mano  dritta  al  disopra  della  fossa  ilia- 
ca sinistra  della  donna  , verso  la  quale  sono  allora 
le  estremità  del  fanciullo. 

i4o3.  Nel  caso  in  cui  la  mano  che  fosse  stala  in- 
trodotta nell’ ingresso  dellJ  utero  per  assicurarsi  della 
posizione  del  fanciullo  , non  fosse  quella  che  abbia- 
mo indicato  relativamente  a ciascuna  posizione  tra- 
versale  del  basso-ventre,  questa  non  converrebbe  meno, 
se  le  acque  dell’amnios  fossero  recentemente  colate; 
ma  invece  di  diriger  da  principio  le  dita  verso  le  gi- 
nocchia o i piedi  come  si  è raccomandato,  sarebbe 
di  mestieri  di  ricalcare  il  petto  del  fanciullo  al  diso- 
pra della  fossa  iliaca  che  Io  sostiene;  affine  di  rav- 
vio nare  queste  estremità  all’ingresso  del  bacino  e 
poterle  prendere  più  facilmente.  Non  conviene  tentare 
questo  metodo  allorché  il  fanciullo  si  trova  stretta- 
mente racchiuso  nell’  utero;  fa  duopo  allora  ritirare 
la  mano  che  si  e introdotta,  se  non  è la  più  propria 
allo  scopo  che  si  propone,  e servirsi  dell’altra  nel 
modo  eh’ è stato  prescritto  al  §.  1402. 

Articolo  V. 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  davanti 
delle  cosce  e del  bacino  ; delle  loro  cagioni , dei 
loro  segni , delle  loro  differenze  e della  maniera  di 
operare. 

i4o4-  La  possibilità  dei  parti  nei  quali  il  fanciullo 
presenta  il  davanti  delle  cosce  e la  regione  delle  parti 
sessuali  , dev  essere  ammessa  come  una  conseguenza 
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dei  precedenti,  se  è vero  che  possa  egli  prendere  nel- 
l'utero  F atteggiamento  sotto  il  quale  gli  autori  l'hanno 
dipinto  allorché  presenta  il  ventre.  Ma  se  ne  incon* 
trano  sì  pochi  esempi,  e questi  parti  han  tanta  rela- 
zione con  quelli  che  abbiamo  descritti,  che  gli  avremmo 
passati  sotto  silenzio  se  i segni  che  li  caratterizzano 
non  fossero  un  poco  differenti. 

f4o5.  La  regione  delie  parti  sessuali  e il  davanti 
delle  cosce  non  possono  situarsi  nell’orificio  dell’utero 
senza  che  il  fdnciullo  non  sia  rovesciato  sulla  sua  parte 
posteriore  , e senza  che  non  abbia  i piedi  appoggiati 
su  i lombi,  e il  grand’asse  della  forma  ovoidea  che 
descrive  nel  seno  della  madre  non  si  estenda  dalla 
sommità  della  testa  alle  ginocchia  , come  si  vede  al 
§•  1300. 

1406.  Non  si  può  riconoscere  questa  regione  della 
superficie  del  fanciullo  così  facilmente  come  quella 
dell’addome,  perchè  non  può  adattarsi  così  esatta- 
mente come  questa  all’ ingresso  del  bacino  della  donna 
e perchè  resta  al  disopra  della  portata  del  dito.  Si 
distingue  essa  dalla  flessibilità  del  tumore  addominale 
che  trovasi  nei  contorni  ; dalle  parti  sessuali  che  spor- 
gono sempre  più  allorché  è un  maschio,  ed  alle  due 
colonne  parallele  formate  dalle  cosce. 

1407.  Nella  prima  delle  quattro  posizioni  che  queste 
parti  possono  prendere  sull’  ingresso  del  bacino  .,  le 
ginocchia  sono  appoggiate  sullo  sporto  dell’osso  sacro, 
o sul  lato  di  questo  sporto  , il  basso  ventre  è al  di- 
sopra del  pube  , il  petto  e la  faccia  essendo  sotto  la 
parte  anteriore  dell’  utero.  Nella  seconda  posizione 
questi  ultimi  riguardano  la  parte  posteriore  dell’utero, 
e le  ginocchia  sono  situate  nel  davanti  sull’orlo  del 
bacino.  Nella  terza  il  fanciullo  è collocato  trasversal- 
mente, in  guisa  che  le  ginocchia  sono  appoggiate  sul 
basso  della  fossa  iliaca  dritta,  mentre  il  petto  si  trova 
sulla  sinistra;  e nella  quarta  il  petto  ed  il  ventre  sono 
verso  la  fossa  iliaca  dritta  e le  ginocchia  sulla  si- 
nistra. 

1408.  L’  indicazione  che  presentano  queste  diffe- 
renti specie  di  parti  è facile  a comprendersi  : consiste 
essa  a prendere  i piedi  o le  ginocchia  del  fanciullo 
per  estrarlo  dal  seno  della  madre;  regolandosi  a que- 
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sto  riguardo  per  ciascuna  posizione  indicata  disopra , 
come  per  quella  de!  basso-ventre  indicala  sotto  il  mede- 
simo nume  numerico. 

CAPÌTOLO  V. 

Dei  parli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  alV  orificio 
dell3  utero  le  differenti  regioni  della  sua  superficie 
posteriore. 


1409.  Questi  parti  s’incontrano  un  poco  più  spesso 
che  quelli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  una  delle  re- 
gioni della  sua  superfìcie  anteriore.  Abbiamo  veduto 
poco  innanzi  quale  atteggiamento  singolare  ed  inco- 
modo doveva  egli  prendere  per  presentare  la  faccia, 
il  collo,  il  petto  o il  basso-ventre  ; e qual  dovea  essere 
i5  incalenamento  delle  cagioni  necessarie  per  produrre 
questo  effetto.  Non  è però  cosi  dei  parti  che  passiamo 
ad  esporre;  cagioni  semplicissime,  come  l’obbliqnità 
dell’utero,  ed  una  quantità  d’ acqua  maggiore  del  so- 
lito possono  darvi  luogo;  perchè  il  fanciullo  senza 
pr  elidere  la  forma  ovoidea  sotto  la  quale  è natural- 
mente ripiegato  nel  seno  della  sua  madre,  può  offri- 
re all’orifìcio  dell’utero  la  regione  occipitale,  il  di 
dietro  del  collo,  il  dorso  ed  i lombi. 

1410.  Lo  stesso  pericolo  non  accompagna  però  più 
questi  due  ordini  di  patti.  Quelli  de’ quali  siamo  per 
parlare  sono  meno  fastidiosi,  essendo  altronde  tutte 
le  cose  eguali  per  la  madre  e per  il  figlio.  Essi  offrono 
per  altra  parte  difficoltà  molto  minori  delle  prime. 

Articolo  I. 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la  regione 
occipitale  all3  orificio  dell' utero. 

Sezione  I. 

Delle  cagioni , dei  segni  caratteristici  di  questi  parti , 
e delle  indicazioni  che  vi  offrono. 

1411.  La  presenza  della  regione  occipitale  all’ ori- 
fìcio dell’utero,  o sull’ingresso  del  bacino,  sembra 
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non  avere  altre  cagioni  che  la  deviazione  dell’asse 
longitudinale  del  fanciullo  relativamente  a quello  del 
bacino:  il  che  può  dipendere  dall1  obbliquità  stessa 
dell’  utero  , o dalla  gran  quantità  di  acqua  che  rac* 
chiude;  come  si  dice  al  §.  i4°9- 

1^12.  Un  tumore  rotondo  e solido  sul  quale  si  di- 
stingue la  fontanella  posteriore,  la  sutura  lambdoidea 
e gli  spazj  membranosi  che  sono  nel  basso  d'ognuna 
delle  sue  branche  caratterizza  la  regione  occipitale. 

i4i3.  Questa  regione  può  presentarsi  in  quattro 
situazioni  differenti.  Nella  prima  la  sommità  della  testa 
è appoggiata  contro  lo  sporto  dell1  osso  sacro  , ed  il 
di  dietro  del  collo  sull’olio  delle  ossa  del  pube;  di 
modo  che  il  dorso  corrisponde  alla  patte  anteriore 
dell’  utero. 

1 4 r 4-  Nella  seconda  posizione  la  sommità  della  testa 
è al  disopra  delle  ossa  del  pube,  il  di  dietro  del  collo 
sulla  base  dell’osso  sacro,  e il  dorso  del  fanciullo  con- 
tro la  paste  posteriore  dell’utero. 

1 4 1 ^ - Nella  terza  posizione  il  di  dietro  del  collo  è 
appoggiato  sull’ orlo  inferiore  della  fossa  iliaca  dritta, 
la  sommità  della  testa  corrisponde  al  lato  sinistro  , il 
dorso  del  fanciullo  alla  parte  laterale  dritta  dell’ utero, 
ed  il  petto  alla  parte  laterale  sinistra. 

i4i6.  Si  osserva  il  contrario  nella  quarta  posizione, 
in  quanto  al  rapporto  di  tutte  queste  parti  col  bacino, 
la  sommità  delia  testa  corrispondendo  al  lato  dritto 
di  questa  cavità,  ed  il  di  dietro  elei  collo  egualmente 
che  il  dorso  del  fanciullo  al  lato  sinistro.  Queste  due 
ultime  posizioni  sono  più  ordinarie  delle  altre. 

1 4 1 7 * Questi  parti  differiscono  poco  da  quelli  nei 
quali  il  fanciullo  presenta  la  sommità  della  testa;  e 
non  esigono  sempre  i soccorsi  dell’ arte.  Spesso  la 
testa  si  riduce  quasi  da  sè  stessa  alla  sua  situazione 
naturale  a misura  che  il  travagliosi  accresce;  perchè 
la  direzione  dell’  asse  dell’  utero  e di  quello  del  fan- 
ciullo può  cangiare  nel  corso  di  questo  travaglio  a 
cagione  o della  situazione  che  conserva  la  donna,  o 
dell  a contrazione  stessa  dell  uteio  dopo  lo  scolo  delle 
acque.  Quando  un  tal  cangiamento  non  si  opera  in 
questo  modo  , si  raccomanda  alla  donna  di  coricarsi 
sul  lato  opposto  a quello  della  deviazione  dell’  utero, 
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o , ciò  eòe  è assolutamente  Io  stesso  ,,  sul  lato  dove 
corrisponde  la  sommità  della  testa;  ed  allorché  que- 
sta precauzione  ancora  non  basta  , s’introduce  una 
mano  per  ricondurre  questa  parte  della  testa  nel  mezzo 
del  bacino. 

i4i8.  Deesi  differentemente  procedere  quando  il  tra- 
vaglio del  parto  viene  complicatola  qualcheduno  degli 
accidenti  de’  quali  é stata  fatta  menzione  in  uno  degli 
articoli  precedenti,  e che  noi  abbiamo  riguardati  come 
altrettante  cagioni  che  lo  rendono  contro-natura  o 
pericoloso  sia  per  la  madre,  sia  per  il  figlio:  fa  d’uopo 
allora  rivolgere  quest’  ultimo  e condurlo  per  li  piedi, 
a meno  che  non  si  giudichi  più  espediente  di  estrarlo 
col  mezzo  del  forceps  (1). 

Sezione  IL 

Della  maniera  di  operare  le  diverse  specie  di  parli 
nei  quali  il  fanciullo  presenta  la  regione  occipitale. 

19-  Nella  prima  di  queste  specie  di  parti  che  è 
rarissima  si  dee  fare  coricar  la  donna  orizzontalmente 
sul  dorso  subito  che  si  è ben  riconosciuta  la  posizione 
del  fanciullo,  affine  di  diminuire  l’obbliquità  anteriore 
dell’ utero,  ed  obbligare  conquesto  mezzo  la  sommità 
della  testa  che  è appoggiata  contro  lo  sporto  dell’osso 
sacro  a venire  a collocarsi  nel  mezzo  del  bacino. 
Quando  non  si  può  ottenere  un  tal  rimovimento  in 
questo  modo  si  opera  differentemente:  s’introduce  una 
mano  nell’ingresso  dell’ utero  montando  lungo  l’osso 
sacro  , sinché  le  dita  possano  aggrappare  in  qualche 
modo  l alto  della  testa  e strascinarla  convenevolmente; 
usando  1’  attenzione  di  volgere  nel  tempo  stesso  la  re- 
gione occipitale  verso  1’ una  o l’altra  cavità  cotiloidea 
della  donna.  Dopo  ciò  si  abbandona  il  parto  alle  cure 
deila  natura. 

1420.  Allorché  circostanze  accidentali  esigono  che 
si  rivolga  il  fanciullo  e che  si  conduca  per  li  piedi  , 
si  porta  la  mano  un  poco  più  lungi,  ma  sempre  nella 

(1)  Veggasi  l’articolo  de’ casi  che  esigono  fuso  del  forceps s 
parte  IV. 


CAPITOLO  V 205 

medesima  direzione;  si  rimuove  la  testa  facendole  de* 
scrivere  un  moto  di  rotazione  assai  esteso,  purché  Toc- 
cipite  riguardi  ì’una  o l’altra  fossa  iliaca  ; cioè  quella 
del  lato  dritto  quando  si  opera  colla  mano  dritta  , e 
viceversa,  A misura  che  la  mano  penetra  più  avanti 
si  rivolge  il  tronco  del  fanciullo  nello  stesso  senso,  e 
sì  opera  del  resto  ossei  vendo  tutto  ciò  cli’è  stato  pre* 
scritto  per  la  terza  posizione  della  sommità  della  testa. 
(Vedi  ii  §.  i3a6). 

1421.  Non  si  dee  sperare  cosa  alcuna  dagli  sforzi 
della  natura  nella  seconda  specie  di  parto  in  cui  pre- 
sentasi la  regione  occipitale  per  poco  che  il  bacino 
della  donna  sia  ristretto,  perchè  la  testa  del  fanciullo 
non  può  discendere  senza  che  la  faccia  non  venga  al 
disopra  come  nella  sesta  posizione  della  sommità , e 
perchè  è sempre  estremamente  difficile  allora,  anche 
incominciando  di  bonissim’ora  e nel  momento  il  più 
favorevole  , di  dirigerla  in  maniera  che  l’occipite  si 
presenti  sotto  l’arco  del  pube  negli  ultimi  tempi  : per- 
ciò crediamo  che  sia  meglio  rivolgere  il  fanciullo  e 
condurlo  per  li  piedi,  di  quello  che  espone  la  donna 
a sforzi  non  solamente  sempre  dolorosi  e difficili,  ma 
eziandio  per  lo  più  infruttuosi. 

1422.  S’insinua  la  mano  nell’  utero  verso  uno  dei 
lati  della  testa  che  si  rimuove  dall’ingresso  del  ba- 
cino; si  volge  l’occipite  verso  la  fossa  iliaca  dritta 
della  donna  se  si  fa  uso  della  mano  dritta , e verso 
la  sinistra  quando  s’impiega  la  mano  sinistra;  e si 
opera  d’altronde  nella  stessa  maniera  che  per  la  sesia 
posizione  del  vertice  ( Vedi  ii  §.  i333). 

1428.  La  sommità  della  testa  essendo  debolmente 
ritenuta  sul  lato  sinistro  del  bacino  nella  terza  specie 
eh  parto  in  cui  presentasi  la  regione  occipitale  , può 
venire  quasi  da  sè  stessa  a collocarsi  nel  distretto  su- 
periore se  la  donna  resta  giacente  per  qualche  tempo 
sul  lato  sinistro.  Quando  questa  precauzione  non  meno 
semplice  che  scevra  di  dolori  non  basti  per  operare 
un  tal  rimovimento  vantaggioso,  il  chirurgo  ostetrico 
introduce  la  sua  mano  dritta  verso  la  fossa  iliaca  si- 
nistra , montando  al  di  là  della  sommità  della  testa 
del  fanciullo  per  ricondurla  alla  sua  situazione  nata- 
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rale,  ed  abbandonare  in  seguito  il  parto  alle  cure 
della  natura. 

142.4.  Allorché  circostanze  particolari  esigono  che 
si  termini  il  parto  senza  dilazione  , fa  d’  uopo  rivol- 
gere il  fanciullo  e condurlo  per  li  piedi.  S’introduce 
anche  la  mano  dritta  nella  direzione  indicata  nel  pa- 
ragrafo precedente  ; si  rimuove  la  testa  dall’  ingresso 
del  bacino,  spingendola  sulla  fossa  iliaca  dritta  ; e si 
Tanno  a cercare  i piedi  scorrendo  il  lato  dritto  del 
fanciullo  come  f abbiamo  raccomandato  trattando  della 
seconda  posizione  del  vertice  {Vedi  il  §.  i322  e seg.). 

14^5.  Se  non  si  ha  per  oggetto  che  di  ricondurre 
la  testa  alla  sua  situazione  naturale,  nella  quarta  spe- 
cie di  parto  in  cui  si  presenta  la  regione  occipitale, 
per  abbandonare  in  seguito  1’  espulsione  del  fanciullo 
alle  cure  della  natura  , è di  mestieri  far  subito  cori- 
care la  donna  sul  lato  dritto  affine  di  minorare  Tob- 
bliquità  dell’  utero  , e forzare  la  sommità  della  testa 
a ravvicinarsi  all’ingresso  del  bacino;  e quando  que- 
sta precauzione  non  basti,  si  avanzala  mano  sinistra 
sino  al  basso  della  fossa  iliaca  dritta  per  aggrappare 
la  testa  e ridurla  alla  posizione  assegnata. 

1426.  Si  fa  uso  egualmente  di  questa  mano  allor- 
ché si  tratta  di  rivolgere  il  fanciullo.  SJ  insinua  nella 
stessa  direzione  e montando  verso  la  parte  laterale 
dritta  dell’utero  3 affine  di  rimuovere  la  testa  dall’in- 
gresso del  bacino,  e spingerla  sulla  fossa  iliaca  sini- 
stra, come  in  occasione  della  prima  posizione  del  ver- 
tice : si  opera  d’  altronde  nella  maniera'  che  è stata 
descritta  al  §.  i 3 1 7 e seguenti. 

Articolo  II. 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  di  dietro 
del  collo  3 volgarmente  detto  la  nuca. 

Sezione  I. 

Delle  loro  cagioni , dei  loro  segni , delle  loro  differenze , 
e delle  indicazioni  generali  che  ci  offrono . 

1427.  Questa  posizione  contro-natura  può  essere 
l’effetto  del  concorso  delle  cagioni  assegnate  al  §.  i4°9> 
o di  una  di  esse  solamente. 
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1458.  Si  riconosce  facilmente  a!  tatto  la  parte  po- 
steriore  del  collo  quando  le  acque  sono  colate.  I se- 
guì che  la  caratterizzano  sono  i tubercoli  spinosi  delle 
vertebre  cervicali,  sempre  tanto  più  sensibili  al  tatto 
quanto  la  testa  è piegata  maggiormente  sul  petto  , e 
quanto  1 utero  abbraccia  il  fanciullo  più  strettamente, 
gli^  angoli  della  mascella  inferiore  , e l orlo  superiore 
dehe  scapule.  Questa  regione  può  presentarsi  ab  in- 
gresso del  bacino  in  differenti  maniere  ; e queste  di- 
verse posizioni  costituiscano  altrettante  specie  di  parti. 

14^9*  IN  eli  a piima  la  situazione  del  fanciullo  è tale 
che  l’occipite  si  trova  appoggiato  sull'  orlo  delle  ossa 
del  pube  5 ed  il  dorso  ai  disopra  deirosso  sacro. 

14^0.  Nella  seconda  1 occipite  e sopra  uno  dei  Iati 
dello  sporto  dell’  osso  sacro  , il  dorso  sul  pube  ^ ed 
al  disotto  della  parte  anteriore  delibitelo. 

IN  ella  terza  la  lunghezza  del  collo  è collocata 
trasversalmente  subingresso  del  bacino,  di  modo  che 
1 occipite  si  trova  sul  basso  della  fossa  ilìaca  sinistra, 
e il  dorso  sulla  fossa  iliaca  dritta. 

1432.  Nella  quarta  il  collo  si  presenta  egualmente 
a traverso;  ma  in  guisa  che  l’occipite  è sul  basso 
della  rossa  iliaca  dritta  , e il  dorso  sulla  sinistra. 

Queste  due  ultime  posizioni  s’incontrano  più  spesso 
delle  prime.  r 

1433.  Il  parto  non  può  operarsi  senza  il  soccorso 
dell  arte  in  alcuno  di  questi  casi  , se  non  è forse  in 
qualche  circostanza  estremamente  rara,  in  cui  la  som- 
mità della  testa  torna  quasi  da  se  stessa  a collocarsi 
nel  centro  del  bacino  mediante  la  posizione  che  si  fa 
prendere  alla  donna  , come  abbiamo  osservato  in 

cHtnìe116  dei  PailÌ  lle‘  fì"alÌ  i)resenta  la  regione  oc- 

i4^4-  La  pi'ima  indicazione  che  prescrivono  queste 
diverse  posizioni  del  fanciullo  sembra  che  consista  a 
riconc  arre  la  testa  alla  sua  situazione  ordinaria,  ogni 
qual  volta  si  trovino  sufficienti  risorse  nelle  forze  della 
donna  per  operare  il  paro;  eccetto  nel  caso  della 
prima  specie  come  si  vedrà  nella  sezione  seguente. 
Ma  questa  indicazione  che  sembra  in  fatti  la  più  na- 

.,!ia  " 0 !ie  l}?le  ^‘hìcolta  nell’esecuzione  allorché  è 
lungo  tempo  che  le  acque  sono  evacuate  , di’  è me- 
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glio  andare  a cercare  i piedi,  che  insistere  a volere 
ricondurre  la  testa.  Questo  metodo  è altronde  controin- 
dicato nelle  donne  nelle  quali  circostanze  accidentali 
esigono  che  si  termini  il  parto  senza  dilazione. 

Sezione  II. 

Della  maniera  di  operare  le  diverse  specie  di  parti , 

nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  di  dietro  del 

collo. 

1435.  Se  si  fa  attenzione  alle  difficoltà  che  debbonsi 
provare  a ricondurre  la  sommità  della  testa  al  centro 
del  bacino  , allorché  presentasi  al  di  dietro  del  collo 
nella  prima  posizione  , soprattutto  quando  le  acque 
sono  colate  da  qualche  tempo,  ed  a rivolgere  la  fac- 
cia da  sopra  il  pube  in  guisa  che  si  porti  verso  Fosso 
sacro  nella  continuazione  del  travaglio,  si  vedrà  clfè 
cosa  pili  saggia  rivolgere  allora  il  fanciullo  e ricon- 
durlo per  li  piedi  , di  quello  che  stancar  la  madre 
con  tentativi  inutili  che  non  farebbero  che  rendere 
quest’ultimo  partito  di  una  esecuzione  anche  più  dif- 
ficile. 

1436.  Si  può  a suo  bel  grado  in  questa  specie  di 
parto  far  uso  della  mano  destra  o della  sinistra.  Al- 
lorché si  opera  colla  prima  , s’  insinua  questa  in  uno 
stato  medio  tra  la  pronazione  e la  supinazione  verso 
il  lato  sinistro  dell'utero  sinché  sia  giunta  sulla  spalla 
dritta  del  fanciullo.  In  questo  momento  cercasi  in  ogni 
modo  di  far  girare  per  qualche  poco  il  tronco  di  que- 
sto sul  suo  asse,  e di  volgere  il  dorso  verso  il  iato 
dritto  della  donna.  Indi  si  vanno  a cercare  i piedi 
colle  precauzioni  ordinarie , e si  strascinano  successi- 
vamente nella  vagina  incominciando  dal  dritto.  Allor- 
ché sono  scesi  l’uno  e l’altro,  si  tira  unicamente  sul 
piede  sinistro  per  qualche  tempo  per  terminar  di  vol- 
gere il  petto  del  fanciullo  verso  il  lato  sinistro  della 
donna,  e favorire  la  flessione  del  tronco  in  avanti; 
come  si  capisce  chiarissimamente  dietro  la  dimostra- 
zione. Si  agisce  in  seguito  egualmente  su  i due  piedi, 
cd  a misura  che  il  fanciullo  discende  si  continua  a 
dirigere  il  petto  e la  faccia  verso  la  congiunzione  sa- 
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cro-iliaca  dritta  per  estrarre  la  testa  come  osservasi  in 
occasione  della  prima  posizione  dei  piedi. 

1437.  Se  si  operasse  colla  mano  sinistrarsi  dovrebbe 
farlo  secondo  gli  stessi  princi pii  , insinuandola  però 
verso  il  lato  dritto  dell’utero,  e volgendo  il  dorso  dei- 
fanciullo  dal  lato  sinistro  di  questo  viscere  per  pren- 
der subito  il  piede  sinistro  ed  in  seguito  il  diritto. 
Allora  si  tira  quasi  unicamente  su  quest’ultimo,  dopo 
d’aver  condotto  l’uno  e l’altro  nella  vagina,  per  diri- 
gere il  petto  e la  faccia  verso  la  congiunzione  sacro- 
iliaca  sinistra,  e far  venire  la  testa  come  nella  seconda 
posizione  dei  piedi. 

1438.  Nella  seconda  specie  di  parto  in  cui  si  pre- 
senta il  di  dietro  del  collo  , si  potrebbe  cercare  di 
ricondurre  la  testa  alla  sua  situazione  naturale,  se  il 
travaglio  non  fosse  complicato  da  alcuno  accidente  ; 
ma  non  senza  pena  si  otterrà  questo  rimovimento 
nell’istante  medesimo  dello  scoio  delle  acque  , e V e- 
speriema  c’induee  a credere  che  sarebbe  ancora  più 
a proposito  di  andare  a cercare  i piedi.  Se  ciò  non 
ostante  si  volesse  tental  e , sarebbe  d’  uopo  regolarsi 
nella  maniera  seguente. 

i43p.  La  donna  essendo  coricata  sul  dorso  ed  alla 
sponda  del  suo  letto  , come  s’indica  al  §.  1 1 44?  s’in- 
troduce la  mano  dritta  seguendo  la  parte  posteriore 
dell’  utero,  sinché  le  dita  abbraccino  esattissimamente 
il  disopra  della  testa  per  Strascinarla  all’ingresso  dei 
bacino  , osservando  di  volgere  1’  occipite  nel  tempo 
stesso  verso  la  cavità  cotiloidea  sinistra , ed  esercitare 
una  pressione  convenevole  coll’altra  mano  sul  ventre 
della  donna  per  iscemare  un  poco  1’  obbiiquilà  ante- 
riore dell’  utero. 

i44°.  Quando  è necessario  di  rivolgere  il  fanciullo 
e di  estrarlo  per  li  piedi  , s’introduce  la  mano  dritta 
sull’  occipite  dirigendo  le  dita  obbliquamente  sui  lato 
dritto  della  testa  per  allontanarla  dalla  colonna  lom- 
bare della  madre  e portarla  al  disopra  delle  ossa  del 
pube  , in  maniera  che  1’  orecchio  corrisponda  in  se- 
guito alla  mano  che  opera.  Si  continua  ad  avanzare 
la  mano  seguendo  lo  stesso  lato  del  fanciullo,  mentre 
che  coll’  altra  s’  inchina  un  poco  il  fondo  dell’  utero 
verso  il  lato  dritto.  Giunto  ai  piedi  si  disimpegnano 
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e si  tirano  disopra  nell'  ordine  indicato  in  occasione 
della  prima  posizione.  Se  si  prova  in  seguito  qualche 
difficoltà  a condurli  interamente  al  di  fuori , si  allon- 
tana la  testa  dal  distretto  superiore  spingendola  verso 
la  fossa  iliaca  dritta. 

1 44- 1 • Allorché  si  opera  colla  mano  sinistra,  s’in- 
troduce questa  parimente  sotto  t'occipite;  ma  di  là  si 
dirigono  le  dita  sul  lato  sinistro  della  testa  per  solle- 
varla al  disopra  del  pube  come  nel  caso  precedente, 
ed  andare  a prendere  i piedi  seguendo  questo  mede- 
simo lato  del  fanciulla,  ec. 

1442-  Quando  si  è riconosciuta  la  terza  posizione 
della  parte  posteriore  del  collo  prima  dello  scolo  delle 
acque  , è a proposito  di  far  coricare  la  donna  sui 
lato  sinistro  sino  al  momento  in  cui  questo  fluido 
viene  a colare,  perchè  la  testa  del  fanciullo  coll’aiuto 
di  questa  sola  precauzione  può  ritornare  alla  sua  si- 
tuazione naturale.  Diversamente  s’introdurrà  la  mano 
dritta  nel  seno  della  donna  montando  verso  la  fossa 
iliaca  sinistra  , sinché  le  dita  sieno  giunte  assai  lungi 
sulla  sommità  dell’istessa  testa  per  Strascinarla  all'ra- 
gresso  del  bacino  ; mentre  si  eseguirà  coll'altra  mano 
una  pressione  assai  forte  sul  ventre  della  donna  per 
inchinare  il  fondo  dell’utero  verso  il  lato  sinistro. 

1443-  Ogni  qual  volta  si  provino  grandi  difficoltà 
a ricondur  la  testa  alla  sua  situazione  naturale,  o che 
circostanze  straniere  alla  cattiva  posizione  di  cui  trat- 
tasi esigano  che  si  termini  il  parto  senza  attendere 
alcun  soccorso  dalle  forze  della  madre,  fa  d'uopo  an- 
dare a cercare  i piedi  e rivolgere  il  fanciullo.  S’  in* 
troduce  allora  La  mano  dritta  verso  il  luogo  ov’  è la 
sommità  come  nel  caso  precedente  , ma  nel  tempo 
stesso  un  poco  ai  disotto  e verso  la  tempia  dritta  per 
allontanare  la  testa  dalla  parte  posteriore  del  bacino, 
portarla  al  disopra  delle  ossa  del  pube,  e spingerla 
per  quanto  si  può  verso  il  davanti  della  fossa  iliaca 
dritta.  Dopo  ciò  si  vanno  a prendere  i piedi  seguendo 
il  lato  dritto  del  fanciullo;  si  strascina  primieramente 
quello  di  questo  lato,  ed  in  seguito  il  sinistro.  Quando 
questi  sono  all’ingresso  della  vagina  si  tira  quasi  uni- 
camente sull'ultimo,  e si  usa  la  precauzione  di  respin- 
ger la  testa  di  nuova , se  si  prova  ancora  qualche 
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difiicoltà  a farli  discendere.  Del  resto  si  termina  il 
parto  come  l’abbiamo  raccomandato  in  occasione  delle 
differenti  specie  nelle  quali  si  presenta  il  vertice. 

1444.  La  quarta  specie  di  parto  nella  quale  presen- 
tasi il  di  dietro  del  collo  offre  le  stesse  indicazioni  come 
la  precedente,  ma  sia  che  si  abbia  l’  idea  di  ricondurre 
la  testa  alla  posizione  naturale,  o di  rivolgere  il  fan- 
ciullo per  estrarlo  per  li  piedi,  fa  d’  uopo  operare  con 
la  mano  sinistra.  Per  compiere  la  prima  di  queste  due 
indicazioni  s’introduce  questa  al  dissopra  della  fossa 
iliaca  dritta , e si  strascina  la  sommità  della  testa  al- 
l’ingresso  del  bacino;  mentre  che  con  la  mano  dritta 
collocata  sul  ventre  della  donna  si  cangia  la  direzione 
dell'  utero,  e se  ne  inchina  leggermente  il  fondo  verso 
il  lato  dritto. 

1445.  Allorché  si  vuole  rivolgere  il  fanciullo  s’in- 
troduce ancora  la  mano  sinistra  nella  medesima  dire- 
zione ; ma  passandola  un  poco  al  disotto  della  testa 
per  sollevarla  dal  lato  delle  ossa  del  pube,,  e portarla 
sul  davanti  della  fossa  iliaca  sinistra.  Si  vanno  quindi 
a cercare  i piedi  seguendo  il  lato  sinistro  del  fanciullo., 
e si  disimpegnano  colle  precauzioni  indicate  preceden- 
temente. A misura  che  si  fanno  degli  sforzi  per  farli 
discendere  , se  vi  s’incontrano  difficoltà  , si  respinge 
la  testa  sempre  di  più  verso  l’alto  della  fossa  iliaca 
sinistra. 

Articolo  III. 

Dei  parli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  dorso 
allJ  orifìcio  dell ’ utero. 

Sezione  Primi. 

Delle  loro  cagioni , dei  loro  segni , delle  loro  differenze 
e delle  indicazioni  che  offrono. 

1446.  Questi  parti  si  riscontrano  un  poco  più  spesso 
di  quelli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la  nuca,  quan- 
tunque sembrin  dipendere  dalle  stesse  cagioni  : il  che 
procede  senza  dubbio  perchè  il  dorso  è più  rotondo 
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che  il  di  dietro  del  collo,  e più  proprio  ad  adattarsi 
all’  ingresso  del  bacino. 

1 447-  riconosce  facilmente  questa  regione  del  fan- 
ciullo al  tatto  quando  le  acque  sono  scorse.  Essa  offre 
un  tumore  assai  largo  e disuguale  sul  quale  si  distin- 
guono i tubercoli  spinosi  delle  vertebre  , quantunque 
piccolissimi  alh  epoca  della  nascila  , le  coste  , l’  orlo 
posteriore  e l’angolo  inferiore  delle  scapole. 

448.  Il  dorso  può  collocarsi  in  quattro  modi  dif- 
ferenti nell’ingresso  del  bacino.  Nella  prima  posizione 
il  di  dietro  del  collo  è sull’orlo  delle  ossa  del  pube, 
e la  regione  dei  lombi  al  disopra  dell’osso  sacro. 

449-  Nella  seconda  i lombi  del  fanciullo  rimangono 
al  disopra  delle  ossa  del  pube,  e la  nuca  o il  di  dietro 
del  colio  resta  sull’orlo  posteriore  del  bacino. 

45o.  Nella  terza  il  dorso  è collocato  trasversalmente 
in  guisa  che  la  testa  e il  di  dietro  del  collo  si  tro- 
vano sul  basso  della  fossa  iliaca  sinistra  , ed  i lombi 
sulla  dritta. 

45 !•  La  quarta  posizione  offre  il  contrario  della 
precedente  ; la  testa  del  fanciullo  restando  sul  basso 
della  fossa  iliaca  dritta  ed  i lombi  sulla  fossa  iliaca 
sinistra.  Queste  due  posizioni  trasversali  sono  più  ordi- 
narie che  le  altre. 

4 52*  I parti  nei  quali  si  presenta  il  dorso  ci  offrono 
le  stesse  indicazioni  come  quelli  che  fanno  il  soggetto 
dell’ articolo  precedente.  Il  rapporto  delle  dimensioni 
del  corpo  del  fanciullo  con  quelle  del  bacino  della 
madre  è sempre  tale,  che  il  parto  non  può  farsi  senza 
che  sia  stata  ricondotta  preventivamente  la  testa,  o i 
piedi  al  passaggio.  Ma  gli  ostetrici  sono  ancora  divisi 
sul  partito  eh’ è allora  il  più  vantaggioso:  gli  uni  pro- 
pongono di  ricondurre  la  testa  , e gli  altri  con  mag- 
gior ragione  vogliono  che  si  rivolga  il  fanciullo.  Quando 
si  fa  attenzione  all’  allontanamento  della  prima  y alla 
forma  irregolare  del  fanciullo  ripiegato  sopra  sé  stesso, 
ed  alla  maniera  colla  quale  è avvolto  dall’  utero  più 
o meno  contratto  dopo  lo  scolo  delle  acque,  si  scor- 
gono tante  difficoltà  a ricondurre  la  testa  alla  sua 
situazione  naturale,  che  non  si  può  dubitare  di  riguar- 
dare il  metodo  proposto  dagli  ultimi  come  il  solo  ed 
unico  che  sia  praticabile.  Fa  d’  uopo  dunque  rivolgere 
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il  fanciullo  ed  estrarlo  per  li  piedi  ogni  qualvolta  pre- 
senta il  dorso. 

Sezione  IL 

Della  maniera  d3  operare  i parli  nei  quali  il  fanciullo 

presenta  il  dorso. 

[453.  Quando  si  ammettesse  la  possibilità  di  ricon- 
durle la  testa  del  fanciullo  alia  sua  situazione  natu- 
rale nei  casi  nei  quali  presenta  il  dorso,  sarebbe  ne- 
cessario eccettuarne  quello  che  è indicato  al  §.  1 44^ , 
e che  costituisce  la  prima  specie  dei  parti  di  cui  trat- 
tasi: poiché  tutti  i tentativi  che  si  farebbero  allora 
per  giungervi  sarebbero  certamente  inutili  ed  anche 
nocivi.  Nmn  altro  metodo  conviene  in  questo  caso  , 
che  quello  di  estrare  il  fanciullo  per  li  piedi. 

i4u4-  La  maniera  più  semplice  di  procedervi  nel 
momento  dello  scolo  delle  acque  dell’ amnios  è d’in- 
sinuar la  mano  in  uno  stato  di  supinazione  seguendo 
la  parte  posteriore  dell’  utero  , i lombi  e le  natiche 
del  fanciullo,  finché  si  possano  prender  bene  i piedi 
applicali  su  queste  ultime,  e strascinarli  nella  vagina: 
mentre  si  premerà  leggermente  coll’  altra  mano  sul 
ventre  della  donna  nel  sito  cui  corrisponde  la  testa  , 
nella  vista  di  spingerla  indietro  ed  in  alto,  e favorire 
la  d iscesa  delle  estremità  sulle  quali  si  agisce. 

1455.  Questa  maniera  sempre  facile  ad  eseguirsi 
allorché  si  opera  nell’  istante  deli’  evacuazione  delle 
acque  , perchè  il  fanciullo  gode  ancora  d’  una  gran 
mobilità  nell’utero,  può  offrire  tante  difficoltà  quando 
questo  fluido  è scorso  da  lungo  tempo,  ed  il  fanciullo 
è strettamente  chiuso  da  tutte  le  parti,  eh’ è meglio 
regolarsi  nella  maniera  seguente. 

i436.  S’introduce  allora  la  mano  dritta  se  si  giu- 
dica più  convenevole  verso  il  lato  sinistro  dell’utero, 
tenendola  in  uno  stato  medio  tra  la  pronazione  e la 
supinazione  sinché  essa  sia  giunta  sull’ anca  del  fan- 
ciullo; ed  in  quel  momento  si  rimuovono  le  natiche 
dalla  colonna  lombare  della  madre,  spingendole  verso 
il  lato  dritto,  mentre  coll’altra  mano  applicata  este- 
riormente sul  (ventre  s’ inchina  il  luogo  dove  trovasi 
la  testa  verso  il  lato  sinistro  per  dare  al  fanciullo  una 
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situazione  diagonale  relativamente  all’ingresso  del  ba- 
cino. Si  disimpegnano  in  seguito  i piedi  come  nel 
parto  della  prima  specie  in  cui  presenta  il  di  dietro 
del  collo;  osservando  di  tirare  con  maggior  forza  sul 
piede  sinistro  subito  che  sono  giunti  l’uno  e l’altro 
all’  ingresso  della  vagina,  affine  di  favorire  la  flessione 
anteriore  del  fanciullo,  e di  far  descrivere  ai  lombi  un 
leggiero  movimento  di  torcimento  necessario  alla  di- 
scesa delle  natiche.  Si  potrebbe  ancora  far  uso  della 
mano  sinistra  in  questo  medesimo  caso,  ma  dovrebbe 
introdursi  verso  l’altro  lato  del  fanciullo  3 e sotto  la 
parte  laterale  dritta  dell’utero,  ec. 

1457.  Nella  seconda  specie  di  parto  in  cui  presen- 
tasi il  dorso  devesi  agire  nella  stessa  maniera  come 
per  la  seconda  della  parte  posteriore  del  collo,  tranne 
che  non  è necessario  cercare  di  ricondurre  la  testa 
alla  sua  buona  posizione  [Vedi  il  §.  1 43p  ed  il  seg.). 

1458.  Allorché  si  opera  nel  momento  dell' apertura 
del  sacco  delle  acque  nella  terza  specie  di  parto  in 
cui  presentasi  il  dorso  , si  può  far  uso  collo  stesso 
vantaggio  della  mana  dritta  o della  mano  sinistra;  ma 
regolandosi  un  poco  differentemente.  Quando  si  pre- 
ferisce l’ultima,  fa  d’uopo  insinuarla  verso  la  fossa 
iliaca  dritta  delia  donna  per  aggrappare  i piedi  dei 
fanciullo  che  vi  corrispondono,  e strascinarli;  mentre 
si  eseguirà  coll’altra  mano  una  pressione  molto  forte 
sul  lato  sinistro  del  ventre  , nella  vista  di  spinger  la 
testa  che  corrisponde  a quel  punto  in  alto  , e verso 
il  lato  opposto.  Se  si  adopra  la  mano  dritta,  sJ insinua 
primieramente  al  disotto  del  fanciullo  sollevandolo  un 
poco  , e dirigendo  il  dorso  al  disopra  delle  ossa  del 
pube;  in  seguito  si  avanzano  le  dita  verso  !’  anca  dritta 
del  fanciullo,  e si  disimpegnano  i piedi  successivamente 
sino  all’  ingresso  della  vagina  Si  tira  quasi  unicamente 
sul  piede  sinistro  in  quest’ultimo  tempo,  affine  di  fava- 
rire  la  versione  del  tronco  ed  i movimenti  necessarii 
alla  discesa  delle  natiche:  dopo  ciò  si  agisce  egual- 
mente su  i due,  e si  prosiegue  come  in  tutti  i casi 
nei  quali  è stato  necessario  rivolgere  il  fanciullo.  Que- 
st’ ultima  maniera  è la  sola  che  convenga  quando  le 
acque  sono  scorse  da  lungo  tempo  , perché  é quella 
che  presenta  minori  difficoltà  e maggior  vantaggio. 
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1459.  La  quarta  specie  di  parto  in  cui  presentasi 
il  dorso  sembrerà  la  stessa  come  la  precedente , se 
non  si  considera  che  il  rapporto  delle  dimensioni 
del  fanciullo  con  quelle  del  bacino  della  madie:  essa 
offre  altresì  le  stesse  indicazioni  , e pub  operarsi 
colla  mano  dritta  o colla  mano  sinistra  secondo  le 
circostanze. 

1460.  Allorché  vi  si  procede  nel  momento  deb 
r apertura  del  sacco  delle  acque  , si  può  insinuare 
la  mano  dritta  verso  il  lato  sinistro  dell’ utero  sino 
al  disopra  della  fossa  iliaca  , ove  sono  i piedi  del 
fanciullo,  per  aggrapparli  colla  punta  delle  dita  e stra- 
scinarli, mentre  coll’ altra  mano  collocata  sul  Iato 
dritto  del  ventre  s’inchinerà  il  fondo  dell’utero  verso 
il  lato  opposto. 

1461.  Ili  questo  stesso  caso  si  possono  egualmente 
andare  a cercare  i piedi  colla  mano  sinistra;  ma  non 
vi  si  perverrà  che  introducendola  al  disotto  del  cor- 
po del  fanciullo  che  si  allontanerà  dalla  colonna 
lombare  della  madre,  e dirigendo  le  dila  verso  l’an- 
ca sinistra.  Si  disimpegnerà  prima  il  piede  sinistro, 
quindi  il  dritto  sul  quale  si  tirerà  quasi  unicamente 
nel  primo  momento,  per  favorire  la  flessione  del 
tronco  necessaria  alla  discesa  delle  natiche.  Dopo 
ciò  si  agirà  come  negli  altri  casi. 

1462.  Quest’  ultimo  metodo  è quello  che  conviene 
esclusivamente  quando  il  fanciullo  è strettamente  chiu- 
so nell’utero,  le  acque  essendo  scorse  da  più  ore; 
come  pur  troppo  per  lo  più  accade  allorché  siamo 
chiamati  dopo  che  ha  agito  altro  chirurgo  ostetrico 
per  terminare  simili  parti. 

1 463.  In  tutte  queste  cattive  posizioni  del  fanciullo, 
come  in  quelle  nelle  quali  presenta  il  di  dietro  del 
collo,  i lombi,  ec. , parecchi  chirurgi  ostetrici  consi- 
gliano di  premere  la  parte  inferiore  del  tronco  verso 
il  fondo  dell’utero  per  ricondurre  la  testa  alla  sua 
situazione  naturale;  ovvero  di  respinger  questa  in  allo 
per  ravvicinare  i piedi  all’orificio  facendovi  passare  suc- 
cessivamente tutte  le  regioni  comprese  tra  quella  che 
si  presenta,  e quella  che  si  vuole  ricondurvi.  Ma  que- 
sta maniera  di  operare  non  può  essere  che  il  frut- 
to di  una  cattiva  speculazione,  ed  ammettendosi  che 
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sia  praticabile,  non  lo  sarebbe  al  sommo  che  nel 
momento  dell’ apertura  del  sacco  delle  acque;  essa 
offrirà  inoltre  sempre  grandi  difficoltà,,  e sarà  per  la 
donna  molto  più  penosa  di  quella  che  abbiamo 
prescritta. 

Art  icolo  IV. 

Dei  parli  nei  quali  il  fanciullo  presenta 
la  regione  lombare. 

Sezione  Prima. 

Delle  loro  cagioni , dei  loro  segni,  delle  loro  diffe- 
renze e delle  loro  indicazioni  relativamente  alla 

maniera  di  operare. 

1464.  La  regione  lombare  si  presenta  cosi  spesso 
all’orificio  dell’utero  come  la  regione  del  dorso;  e 
questi  due  ordini  di  parti  sembrano  l’effetto  delie 
medesime  cagioni:  è difficile  almeno  di  loro  asse- 
gnarne altre  particolari. 

1465.  Quando  le  acque  sono  scorse,  ed  i lombi 
del  fanciullo  un  poco  compressi  dall’azione  dell’u- 
tero sull’ingresso  del  bacino,  si  riconoscono  senza  mol- 
ta pena.  Si  distingue  nel  mezzo  della  specie  di  tu- 
more che  esse  formano  una  serie  di  tubercoli  molto 
in  fuori,  le  false  coste  da  una  parte,  e gli  angoli  po- 
steriori delle  ossa  degl’ilei  dall’altra. 

1466.  Nella  prima  specie  Ai  parto  in  cui  presen- 
tasi questa  regione,  il  dorso  del  fanciullo  è al  diso- 
pra del  pube  della  madre,  e le  natiche  sono  indietro 
al  disopra  dell’  osso  sacro. 

1467.  Nella  seconda  specie  le  natiche  e i piedi  del 
fanciullo  sono  situati  al  disopra  del  pube  contro  la 
parte  anteriore  dell’utero;  il  dorso  e la  testa  sulla 
parte  posteriore  di  quel  viscere. 

1468.  Nella  terza  il  do  rso  è sulla  fossa  iliaca  sini- 
stra, le  natiche  e i piedi  sono  sulla  destra. 

1469.  Nella  quarta  su  quest’ ultima  fossa  iliaca  so- 
no appoggiati  il  dorso  e la  testa;  le  natiche  e i piedi 
essendo  sulla  sinistra. 
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1^70,  lì  parto  non  può  operarsi  senza  il  soccorso 
dell’  arte  allorché  i lombi  del  fanciullo  si  presentano 
all’ orifìcio  dell’  utero,  a meno  che  questa  regione 
non  si  allontani  quasi  da  se  stessa  nel  momento  dei» 
l’apertura  del  sacco  delle  acque,  e le  natiche  non 
vengano  a collocarsi  nell’ingresso  del  bacino,,  come 
IT  abbiamo  osservato  più  volte.  Quando  un  tal  can- 
giamento non  si  opera  spontanea mente^  fa  d’  uopo 
andare  a prendere  i piedi.  Ci  persuadiamo  che  ninno 
proporrà  un  altro  metodo  dietro  le  difficoltà  che  ab- 
biamo fatte  scorgere  per  ricondurre  la  testa  alla  sua 
situazione  naturale,  nel  caso,  in  cui  si  presenti  il 
dorso  ed  anche  la  nuca.  Ma  alcuni  ostetricanti  pre- 
feriranno forse,  come  l’abbiamo  ucfto  raccomandare, 
di  condurre  solamente  le  natiche  del  fanciullo  al  di- 
stretto superiore,  per  abbandonare  in  seguito  i espul- 
sione agli  sforzi  della  madre;  un  tal  metodo  sem- 
brerà ancora  fondato,  se  non  si  fa  attenzione  che 
al  gran  numero  di  donne  che  hanno  partorito  senza 
alcuno  aiuto  nel  caso  in  cui  il  fanciullo  si  presen- 
tava naturalmente  in  questo  modo.  Codesti  stessi 
ostetricanti  non  tarderanno  di  rinunziare  alla  loro  opi- 
nione, per  poco  che  riflettano,  i..°  a quanti  dolori 
esporrebbero  la  donna  limitandosi  a ricondur  le  na- 
tiche all'ingresso  del  bacino;  2.0  eh’ è più  diffìcile 
nel  caso  di  cui  trattasi  di  condurre  questi  parti,  e 
di  dare  ad  esse  una  situazione  favorevole,  che  pren- 
dere i piedi  e farli  discendere  ; 3.°  che  l’ uscita 
del  fanciullo  è sempre  più  facile  e meno  dolorosa 
quando  questi  ultimi  si  presentano,  che  quando  sono 
de  natiche,  ec,  ec.  ec.  (1). 


(1)  Non  sì  deve  dedurre  da  questo  paragrafo  , che  noi 
usiamo  nell1  opinione,  che  si  debbano  andare  a cercare  i piedi 
:del  fanciullo  ogni  qualvolta  presenti  le  natiche.  Si  è dovuto 
osservate  nel  c >rso  di  quest1  opera  qua!  è il  nostro  sentimento 
ta  questo  proposito. 


parte  terza 


Sezione  II. 

Della  maniera  dì  operare  i pani  nei  quali  il  fan- 
ciullo presenta  i lombi. 

1471.  La  maniera  di  operare  ognuna  di  queste 
digerenti  specie  di  parti  è ad  un  di  presso  la  stessa 
come  quella  eh’  è stata  prescritta  per  ciascuna  posi- 
zione del  dorso. 

1472*  Nella  prima  specie  s’  insinua  la  mano  in 
uno  stato  di  supinazione  sino  al  disopra  dell’  osso 
sacro  della  madre  per  prendere  i piedi  dei  fanciullo 
e strascinarli,  mentre  coll’altra  mano  si  appoggia 
più  o meno  sul  ventre  della  donna,  ad  oggetto  di 
diminuire  1’ obbliquità  anteriore  dell’ utero  [fatili  il 
§.  i45>4  e seguenti ). 

if3.  Allorché  i lombi  si  presentano  nella  se- 
conda posizione,  se  si  opera  nel  momento  dell’ aper- 
tura del  sacco  delle  acque,  si  respinge  il  dorso  dei 
fanciullo  indietro  insinuando  la  mano  presso  a poco 
come  nel  primo  caso,  affine  di  ravvicinare  all’ingres- 
so del  bacino,  e di  prendere  più  facilmente  i piedi 
che  sono  al  disopra  del  pube.  Diversamente  se  le  a- 
cque  sono  colate  da  qualche  tempo  , fa  d’  uopo 
andare  a cercare  queste  medesime  estremità,  rego- 
landosi come  l’abbiamo  raccomandato  per  la  se- 
conda posizione  del  dorso  ( Vedi  il  §.  1 4 ^7  )* 

1474.  Nella  terza  si  andranno  a cercare  i piedi 
introducendo  la  mano  sinistra  al  disopra  della  fossa 
iliaca  dritta  della  madre;  e nella  quarta  specie  insi- 
nuando la  mano  dritta  verso  il  lato  sinistro  del  ba- 
cino. Del  resto  si  agirà  come  nella  terza  e nella 
quarta  posizione  del  dorso  (Vedi  il  §.  i458  e se- 
guenti). 

CAPITOLO  VI. 

Dei  parli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  le  regioni 
delle  sue  superficie  laterali. 

1475.  Ognun  sa  che  la  superfìcie  del  corpo  pre- 
senta due  lati  [ er&ttamente  simili,  il  diilto 
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nistro,  e che  in  essa  si  distinguono  molte  regioni  che 
noi-  fisseremo  al  numero  di  cinque  relativamente  al 
nostro  oggetto:  i°.  il  lato  della  testa;  2°  quello  del 
collo;  3.°  la  spalla;  4-°  il  lato  propriamente  detto,  o 
la  parte  laterale  del  petto;  5.°  Tanca. 

1476.  Queste  cinque  regioni  possono  presentarsi 
egualmente  all’  orificio  dell1  utero  nel  momento  del 
parto,  quantunque  le  une  lo  facciano  piu  di  rado 
che  le  altre,  ed  offrano  indicazioni  differenti  a qual- 
che riguardo  relativamente  alla  maniera  di  operare. 
Non  sola  queste  indicazioni  non  sono  le  stesse  per 
ognuna  di  dette  regioni  e per  le  loro  diverse  posi- 
zioni, ma  differiscono  ancora  secondo  che  le  regioni 
appartengono  al  lato  dritto  o al  lato  sinistro  del 
corpo.  Per  esporle  con  maggior  chiarezza,  dopo  aver 
detto  ciò  che  ha  rapporto  alTuna  delle  posizioni  di 
questa  o quella  regione  del  lato  dritto  , faremo  co- 
noscere successivamente  ciò  che  ris guarda  la  stessa 
posizione  del  lato  sinistro.  Non  avremo  difficoltà  di 
ripeterci  per  Sviluppare  il  meccanismo  di  tali  parti 
con  tutta  l’esattezza  che  ci  sembra  convenevole. 

1 477*  Queste  cattive  situazioni  del  fanciullo  dipen- 
dono dalia  combinazione  di  più  cagioni  che  sarebbe 
difficile  determinare.  L’  obbliquità  dell’utero  e la 
gran  quantità  di  acqua  che  circonda  qualche  volta  il 
fanciullo  le  favoriscon  tutte,  e sembrano  sufficienti 
per  dar  luogo  a parecchie  di  esse,  indipendente- 
mente da  qualunque  altra  cagione. 

1478.  La  diagnostica  di  tali  parti  non  è più  dif- 
fìcile di  quella  de’ parti  descritti  nel  capitolo  prece- 
dente: ed  il  pronostico,  essendo  tutte  le  cose  altronde 
eguali,  deve  esserne  lo  stesso. 

Articolo  I. 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  lato  dritto 
o il  lato  sinistro  della  testa. 

Sezione  Prima. 

Delle  loro  cagioni,  dei  loro  segni , delle  loro  differenze 
e delle  indicazioni  che  ci  offrono. 

1 479*  Quesli  Pa,b  possono  essere  l’effetto  delle 
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cagioni  generali  assegnate  al  §.  1 4-77»  0 Bì  una  di' 

esse  solamente:  il  gran  diametro  dei  corpo  del  fan- 
ciullo non  potendo  esser  paralello  all’asse  del  bacino, 
quando  l’utero  è incbinalissimo  in  qualsivoglia  verso, 
o allorché  contiene  una  gran  quantità  d’acqua. 

i4Bo.  Si  riconoscono  facilmente  le  parti  laterali 
della  testa,  soprattutto  dopo  lo  scolo  dalle  acque. 
Incontrasi  allora  un  tumore  solido  e molto  rotondo 
nell’ingresso  del  bacino,  sul  quale  non  si  può  toc- 
care la  fontanella  anteriore  nè  la  posteriore.  Se  si 
scopre  qualche  cosa  simile  a queste  fontanelle,  sono 
gli  spazj  membranosi  che  osservatisi  nel  basso  deila 
sutura  iamhdoidea  e della  coronale.  Ma  prima  di 
ogni  altro  l’ orecchio  che  n’è  il  carattere  che  sporge 
più  in  fuori  ci  fa  a sufficienza  vedere  che  è uno  dei 
iati  della  testa  percorso  dal  dito.  Non  ci  rimane 
dunque  che  ricercare  se  è il  lato  dritto  o il  iato  si- 
nistro ; il  che  è essenziale  da  distinguersi  per  deter- 
minare la  miglior  maniera  di  operaie. 

1 4 B 1 . Per  acquistare  questa  cognizione  fa  d’uopo 
diligentemente  osservare  il  rapporto  di  tutti  i carat- 
teri enunciati  riguardo  al  bacino,  come  si  vede  nella 
posizione  seguente,  che  servirà  di  esempio. 

1482.  Nella  prima  posizione  dei  lati  della  testa, 
che  non  è plesso  a poco  la  più  ordinaria  delle  quat- 
tro di  cui  siamo  per  parlare,  la  sommità  è al  diso- 
pra dell’ orlo  delle  ossa  del  pube  contro  la  parte  an- 
teriore dell’utero,  e la  base  del  cranio  verso  l’osso 
sacro,  ma  in  guisa  che  la  faccia  risguardi  la  fossa 
iliaca  sinistra  allorché  è il  lato  dritto  della  testa  che 
si  presenta,  e la  fossa  iliaca  dritta  quando  è il  lato 
sinistro;  il  che  si  riconosce  dalla  situazione  dell’orlo 
posteriore  dell’orecchio,  da  quella  dell’angolo  della 
mascella  inferiore,  o da  qualunque  altro  carattere  a 
riguardo  al  bacino.  Voi  sarete  in  diritto  di  assicu- 
rare clP  è il  lato  dritto  della  testa  che  si  presenta 
in  questa  prima  posizione,  se  trovate  l’orlo  poste- 
ìiore  dell’orecchio  verso  il  lato  dritto  del  bacino,  ec. 

1483.  Nella  seconda  posizione  eh’ è la  più  fre- 
quente, la  sommità  della  testa  è situata  trasversal- 
mente sull’ unione  dell’osso  sacro  colla  colonna  ver- 
tebrale, e colla  base  della  mascella  inferiore,  o col 
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collo  sul  pube:  la  faccia  risguarda  la  fossa  iliaca  drit- 
ta quando  è il  lato  dritto  della  testa  che  si  presenta, 
e la  fossa  iliaca  sinistra  quand’ è la  sinistra. 

iW  Nella  terza  posizione  la  sommità  della  testa 
corrisponde  al  basso  delia  fossa  iliaca  sinistra,  e la 
base  della  mascella  inferiore  alla  fossa  iliaca  dritta; 
in  maniera  che  la  faccia  poggia  trasversalmente  sulla 
sinfisi  sacro-vertebrale,  allorché  è il  lato  dritto  della 
testa,  e sotto  la  parte  anteriore  dell’ utero  quando  è 
il  Iato  sinistro. 

f485.  Nella  quarta  posizione  la  sommità  della  testa 
corrisponde  alla  fossa  iliaca  dritta  , e la  base  del 
cranio  alla  fossa  iliaca  sinistra  ; di  modo  che  la 
faccia  è situata  sotto  la  parte  anteriore  dell’utero  al 
disopra  delle  ossa  del  pube  quando  è il  lato  dritto 
della  testa,  e sulla  sinfisi  sacro-vertebrale  allorché  é il 
lato  sinistro. 

1486.  E da  osservarsi  che  la  testa  non  può  off  ire 
uno  dei  suoi  lati  all’ orificio  dell’ utero  se  non  é for- 
temente rovesciata  sulla  spalla  opposta.  Lo  sarà  dun- 
que sulla  spalla  sinistra  ogni  qual  volta  offrirà  la 
sua  parte  laterale  dritta,  e sulla  spalla  dritta  quando 
presenterà  il  suo  lato  sinistro.  Questa  osservazione 
indica  ciò  che  convien  praticare  in  tutti  i casi  per 
ristabilire  la  natura  nei  suoi  dritti,  e per  metterla  a 
portata  di  operare  il  parto. 

1487.  Questi  parti  ci  offrono  intanto  indicazioni 
differenti  secondo  le  circostanze  che  rendono  com- 
plicata la  cattiva  posizione  del  fanciullo,  poiché  que- 
ste consistono  ora  a ricondurre  la  testa  alla  sua  si- 
tuazione naturale  per  abbandonarne  l’espulsione  alle 
forze  della  madre;  ed  ora  a rivolgere  il  fanciullo  per 
estrarlo  per  i piedi,  o a ricorrere  agl’istTumenti  (1). 

Sezione  II. 

Della  maniera  di  operare  i parti  della  prima  e 
della  seconda  specie  , nelle  quali  il  fanciullo  pre- 
senta uno  dei  lati  della  testa . 

1488.  La  prima  di  queste  specie  di  parti  è una 
(1)  Veggasi  la  quarta  parte  di  quest1  opera. 


S§2  parte  terza 

di  quelle  in  cui  converrebbe  di  far  collocare  la  don- 
su  i suoi  gomiti  e sulle  sue  ginocchia  , colla  faccia 
rivolta  verso  il  basso,  se  si  potesse  sperare  qualche 
vantaggio  da  un  tale  atteggiamento  che  sembra  il  più 
proprio  per  costringere  la  testa  a riprendere  la  sua 
situazione  naturale:  ma  esso  è così  incomodo,  ed  è 
si  diffìcile  che  la  donna  lo  conservi  assai  tempo  per 
ottenerne  qualche  successo , che  non  dobbiamo  mai 
prescriverlo.  E meglio  tener  la  donna  coricata  sul 
dorso,  ed  introdurre  una  mano  nell’ingresso  debu- 
terò per  allontanare  la  base  del  cranio  del  fanciullo 
dallo  sporto  dell’osso  sacro,  mentre  si  farà  coll’altra 
mano  una  pressione  più  o meno  forte  sulla  regione 
ipogastrica  , nella  vista  di  obbligare  la  sommità  della 
testa  che  ad  essa  corrisponde,  a discender  verso  la 
metà  del  distretto  superiore.  Se  non  si  potesse  tuttavia 
pervenire  in  questo  modo  a ricondur  la  testa  alla 
sua  situazione  naturale,  si  dovrebbe  rivolgere  il  fan- 
ciullo ed  estrarlo  per  i piedi;  come  si  deve  eseguire 
tutte  le  volte  che  il  travaglio  del  parto  è complicato 
da  alcuno  degli  accidenti  de’  quali  si  è già  parlato 
più  volte. 

1489.  Per  rivolgere  il  fanciullo  allorché  è il  lato 
dritto  della  testa  che  si  presenta,  s’introduce  la  mano 
dritta  nell’utero,  montando  verso  la  fossa  iliaca  sini- 
stra dove  corrisponde  la  faccia,  affine  di  scostarne  la 
testa,  e spingerla  nello  stesso  tempo  sulla  fossa  iliaca 
dritta  : in  seguito  si  vanno  a prendere  i piedi  , e si 
termina  il  parto  come  nella  seconda  specie  in  cui  si 
presenta  il  vertice, 

1490.  Allorché  il  lato  sinistro  è collocalo  sull*  ori- 
ficio dell’utero  nella  posizione  indicata,  $’  introduce  la 
mano  sinistra  verso  la  fossa  iliaca  dritta  dove  corri- 
sponde la  faccia,  per  dirigere  la  testa  sulla  fossa  iliaca 
sinistra,  ed  andare  a prendere  i piedi  come  nella  prima 
posizione  dei  vertice. 

1491*  Noi  abbiamo  già  fatto  notare  che  la  posizione 
della  testa  che  costituiva  la  seconda  specie  dei  parti 
dei  quali  si  tratta,  era  la  più  frequente  di  quelle  che 
abbiamo  indicate.  Questa  non  può  aver  luogo  senza 
che  1’  utero  non  sia  inchinatissimo  nel  davanti;  e la 
esperienza  ci  ha  dimostrato  più  volte,  che  bastava  nella 
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maggior  parte  dei  casi  di  diminuire  tale  obbliquità 
facendo  coricare  la  donna  sul  dorso  , e più  orizzon- 
talmente che  sia  possibile,  per  richiamare  la  testa  alla 
sua  situazione  naturale.  Ma  quando  questa  precauzione 
è infruttuosa  fa  d’uopo  operare  il  rimovimento  della 
testa  introducendo  una  mano  verso  la  parte  posteriore 
dell’  utero  sino  al  disopra  della  base  dell1  osso  sacro, 
per  aggrappare  il  vertice  che  vi  corrisponde , e stra- 
scinarlo al  centro  dell' ingresso  del  bacino. 

1492.  Quando  circostanze  particolari  non  permet- 
tono d’affidare  il  parto  alle  cure  della  natura,  ed  esi- 
gono che  si  operi  immediatamente,  si  rivolge  il  fan- 
ciullo e si  conduce  per  li  piedi.  Se  è il  lato  dritto  della 
testa  quello  che  si  presenta,  allora  si  fa  uso  della  mano 
sinistra  che  s'introduce  al  disopra  del  vertice  per  rad- 
drizzare la  testa  come  si  è detto  , mentre  si  esercita 
coll’  altra  mano  una  pressione  più  o meno  forte  sul 
ventre  della  donna,  nella  vista  di  diminuire  l’obbliquità 
anteriore  dell’  utero.  Dopo  ciò  si  vanno  a cercare  i 
piedi  nello  stesso  modo  come  se  la  sommità  o il  ver- 
tice si  fosse  presentato  nella  prima  posizione. 

i4q3.  Allorché  il  lato  sinistro  della  testa  si  trova 
nell'  orificio  dell’  utero  , si  opera  colla  mano  dritta. 
S’incomincia  ancora  dal  ricondurre  il  vertice  al  di- 
stretto superiore  ; e si  spinge  la  testa  sulla  fossa  iliaca 
dritta  per  coutinuare  ad  andare  a prendere  i piedi 
come  nella  seconda  posizione  del  vertice  stesso. 

Sezione  III. 

Della  maniera  d’operare  i parti  della  terza  e quarta 
specie , quando  il  fanciullo  presenta  uno  dei  lati  della 
testa . 

1 494-  Non  s*  può  far  menzione  della  posizione  della 
testa  che  costituisce  la  terza  specie  di  questi  parti  , 
senza  comprendere  che  è più  difficile  di  ricondurla 
alla  sua  situazione  naturale,  che  nei  casi  precedenti. 
Per  giungervi  allorché  è il  lato  dritto  che  si  presenta, 
si  allontanerà  la  faccia  del  fanciullo  dalla  base  del- 
r osso  sacro  avanzando  la  mano  dritta  all’ ingresso  dei- 
fi  utero,  mentre  si  farà  coll’altra  mano  una  pressione 
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assai  forte  sulla  regione  ipogastrica  della  donna  per 
obbligare  l’occipite  che  ad  essa  corrisponde  a discen- 
dere verso  la  metà  del  bacino  ; e si  terrà  la  donna 
un  poco  coricata  sul  lato  sinistro  per  inchinarvi  leg- 
germente il  tondo  dell’  utero. 

i4q5.  Fa  d’uopo  in  qualche  maniera  regolarsi  egual- 
mente nella  terza  posizione  del  lato  sinistro  della  testa, 
se  si  vuol  ricondurre  questa  alla  sua  situazione  natu- 
rale. Ma  sotto  l'occipite  stesso  eh’ è appoggiato  sopra 
la  base  dell’  osso  sacro,  s’  introdurrà  la  mano  per  Stra- 
scinarlo convenevolmente  nell’ingresso  dal  bacino:  il 
che  dà  maggiore  facilità  che  nel  caso  precedente. 

1496.  Quando  le  circostanze  esigono  che  si  rivolga 
il  fanciullo  e si  conduca  per  li  piedi,  fa  d’  uopo  ser- 
virsi della  mano  dritta  se  è iì  lato  dritto  che  si  pre- 
senta. S’introduce  questa  secondo  la  direzione  delfos>o 
sacro  ed  al  disotto  della  faccia  del  fanciullo:  si  sol- 
leva la  testa  portandola  davanti  e nello  stesso  tempo 
sulla  fossa  iliaca  dritta;  indi  si  vanno  a prendere  i 
piedi  come  nella  seconda  posizione  del  vertice,  rego- 
landosi in  tal  momento  come  in  seguito  nel  modo  che 
è stato  indicato  in  occasione  di  quest’ ultima  posizione. 

1497.  Si  opera  altresì  colla  mano  dritta  nella  terza 
posizione  del  ia!o  sinistro  della  testa.  S’ insinua  questa 
sotto  i’  occipite  che  è appoggiato  contro  la  base  del- 
V osso  sacro,  e si  agisce  da  principio  come  se  non  si 
avesse  altra  intenzione  ebe  quella  di  ricondurre  i!  ver- 
tice alla  sua  situazione  naturale.  Riconducendo  la  testa 
così,  si  dirige  sul  davanti  della  fossa  iliaca  dritta  per 
andare  in  seguito  a prendere  i piedi  nella  stessa  ma- 
niera come  nel  caso  precedente;  e dopo  averli  disim- 
pegnati sino  all’ingresso  della  vagina,  si  cerca  di  tirare 
un  poco  più  sul  piede  sinistro  per  favorire  i movi- 
menti del  tronco  necessarii  alla  scesa  delle  natiche. 
Del  resto  si  agisce  secondo  il  solito. 

1498.  Si  potrebbe  egualmente  operare  colla  mano 
sinistra  in  questa  terza  posizione  del  lato  sinistro  della 
testa  : ma  farebbe  d’  uopo  insinuarla  verso  la  fossa 
iliaca  dritta  della  madre  e spinger  la  testa  verso  l’al- 
tra per  andare  a prendere  i piedi  scorrendo  il  lato 
sinistro  del  fanciullo.  Se  si  preferisce  questo  metodo 
più  difficile  di  quello  che  fa  il  soggetto  del  paragrafo 
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precedente  , si  dovrebbe  altresì  tirare  quasi  unica- 
mente sul  piede  dritto  , dopo  di  aver  condotto  l’uno 
e l’altro  nella  vagina  , per  le  viste  che  si  sono  avute 
presenti  agendo  sul  piede  sinistro  nell’  altra  maniera» 
'499-  Quando  il  lato  dritto  della  testa  si  presenta 
nella  quarta  posizione,  si  può  questa  ricondurre  senza 
molla  pena  alla  sua  situazione  naturale,  introducendo 
una  mano  sotto  i’  occipite  eh’  è appoggiato  contro  la 
base  dell’osso  sacro  per  Strascinarlo  nel  distretto  su- 
periore , mentre  s’inchineià  un  poco  il  fondo  dell’  11- 
tero  verso  il  lato  dritto.  Quando  è necessario  di  ri- 
volgere il  fanciullo  e di  condurlo  per  li  piedi  , si  è 
in  libertà  di  servirsi  della  mano  dritta  o della  mano 
sinistra  diligendola  un  poco  differentemente.  Se  si 
preferisce  la  prima,  fa  d’uopo  introdurla  montando 
verso  la  fossa  iliaca  sinistra  per  andare  a prendere  1 
piedi  seguendo  il  lato  dritto  del  fanciullo  , ed  allor- 
ché essi  saranno  disimpegnati  sino  all’  ingresso  della 
vagina  si  procurerà  di  tirare  quasi  unicamente  sul 
piede  sinistro  per  facilitare  la  versione  del  tronco  e 
la  scesa  delle  natiche  in  una  direzione  convenevole. 
Del  resto  si  opera  il  parto  secondo  l’ordinario. 

i5oo.  Allorché  si  fa  uso  della  mano  sinistra,  sJ in- 
sinua questa  sotto  l’occipite  ch’è  appoggiato  contro  la 
base  dell’osso  sacro  per  strascinarlo  nel  distretto  su* 
periore  , come  se  si  volesse  ricondurre  solamente  la 
testa  alla  sua  situazione  naturale;  si  allontana  in  se- 
guito la  testa  dall’ingresso  del  bacino  , spingendola 
sul  davanti  delia  fossa  iliaca  sinistra  per  andare  a 
prendere  i piedi  seguendo  il  lato  sinistro  dei  fanciullo. 
Dopo  averli  disimpegnati  si  tira  unicamente  sul  piede 
dritto  per  incurvare  il  tronco  più  facilmente  sulla  sua 
parte  anteriore,  e favorire  la  scesa  delle  natiche  ; ma 
successivamente  si  agisce  del  pari  su  i due,  e si  tiene 
la  stessa  condotta  che  nel  caso  precedente. 

ì5oi.  Per  ricondurre  la  testa  alla  sua  situazione 
natut  ale  , allorché  la  sua  parte  laterale  sinistra  si  pre- 
senta nella  quarta  posizione  , s’  introduce  una  mano 
nell’ingresso  dell’utero  ed  indietro  , ricalcando  la  fac- 
cia che  corrisponde  alla  base  dell’osso  sacro,  mentre 
si  appoggia  o si  preme  un  poco  coll’altra  mano  sulla 
regione  ipogastrica  della  donna-,  nella  vista  di  obbli- 
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gare  l’occipite  che  è sull’orlo  del  pube  a ravvicinarsi 
al  distretto  superiore  ed  impegnatisi.  Giunto  allo 
scopo  prefisso  , si  fa  inchinare  la  donna  sul  lato  dritto 
per  richiamar  Tasse  dell’ utero  allora  inchinato  verso 
il  iato  sinistro  , paralellamente  a quello  del  bacino  3 
e si  abbandona  il  parto  agli  sforzi  della  natura. 

1502.  Quando  non  si  può  ricondurre  la  testa  alla 
sua  situazione  naturale  , allorché  circostanze  acciden- 
tali  esigono  che  si  operi  il  parto,  fa  d’uopo  rivolgere 
il  fanciullo  ed  estrarlo  per  li  piedi.  S’  introduce  la 
mano  sinistra  in  uno  stato  di  supinazione  verso  la 
parte  posteriore  dell’ utero,  rimovendo  la  faccia  dalla 
base  delTosso  sacro  sulla  quale  è trasversalmente  ap- 
poggiata. Si  porta  la  testa  nel  tempo  stesso  sul  da» 
vanti  della  fossa  iliaca  sinistra;  e si  vanno  a cercare 
i piedi  seguendo  il  lato  sinistro  del  fanciullo  per  ter» 
minare  il  parto  secondo  le  regole  prescritte  riguardo 
alle  altre  posizioni. 

Articolo  II. 

Dei  partì  nei  quali  il  fanciullo  presenta  uno  dei  lati 

del  collo . 

S e z 1 o n é I. 

Delle  cagioni , dei  segni  e delle  differenze 
di  questi  parti . 

1503.  I parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  uno  dei 
lati  del  collo  sono  eccessivamente  rari  , quantunque 
sembrino  dipendere  dalle  medesime  cagioni  come  i 
precedenti  , il  che  si  deve  attribuire  alla  forma  par- 
ticolare delle  regioni  che  si  presentano  allora  : ma 
non  è impossibile  di  riscontrarne  alcune  di  questa 
specie. 

i5o4»  Non  si  possono  riconoscere  le  parti  laterali 
del  collo  e giudicare  della  loro  situazione  particolare 
relativamente  al  bacino  della  madre,  se  non  dopo  l’a» 
pertura  del  sacco  delle  acque  , e neppur  vi  si  giunge 
se  non  introducendo  allora  tutta  la  mano  nella  vagina; 
conseguentemente  non  si  dee  permettere  di  fare  que* 
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ste  ricerche  che  nel  momento  di  operare  il  parto  , 
cioè  a dire,  quando  le  parti  della  donna  sono  ad 
esso  ben  preparate  , ed  il  travaglio  è in  tutta  la  sua 
forza. 

150 5.  Quella  regione  non  offre  da  se  stessa  alcun 
segno  sensibile  al  tatto  che  possa  farla  distinguere 
dalle  altre.  Dall’alto  della  spalla  , dalla  clavicola,  dai- 
T angolo  della  mascella  inferiore  e dal  basso  dell’  o- 
reccliio  j che  la  circoscrivono  da  tutte  le  parti,  si  può 
solamente  riconoscerla  : non  si  presenta  essa  mai  al- 
l’orificio dell’utero  senza  che  la  maggior  parte  di  questi 
caratteri  non  sieno  vicinissimi  al  di  lui  circolo. 

1506.  Nella  prima  posizione  deli’  uno  e dell'  altro 
lato  del  collo,  l’orecchio  e l’angolo  della  mascella  in- 
feriore sono  appoggiati  sullo  sporto  dell’osso  pube,  e 
la  spalla  è sulla  base  dell’osso  sacro.  La  faccia  ri- 
guarda il  lato  sinistro  della  madre  quando  è il  lato 
dritto  del  collo  che  si  presenta  ; e viceversa. 

1507.  Nella  seconda  posizione  l’  angolo  della  ma- 
scella inferiore  e l’orecchio  sono  situati  contro  la  base 
dell’osso  sacro,  e la  spalla  si  trova  sul  pube;  ma  in 
modo  che  la  faccia  corrisponde  alla  fossa  iliaca  dritta 
quando  è il  lato  dritto  del  collo,  ed  alla  fossa  iliaca 
sinistra  quando  è il  lato  sinistro. 

1508.  11  fanciullo  è collocato  trasversalmente  nelle 
due  altre  posizioni.  Nella  terza  il  lato  della  testa  sì 
trova  appoggiato  sulla  fossa  iliaca  sinistra,  e la  spalla 
sull'altra.  La  faccia  corrisponde  alla  sinfisi  sacro-ver- 
tebrale allorché  è il  lato  dritto  del  collo  che  si  pre- 
senta , ed  alla  parte  anteriore  dell’  utero  al  disopra 
delle  ossa  del  pube  quando  è il  lato  sinistro. 

i5og.  Nella  quarta  il  lato  della  testa  è appoggiato 
sulla  fossa  iliaca  dritta  , e la  spalla  è sulla  sinistra  ; 
la  faccia  essendo  collocata  trasversalmente  al  disopra 
delle  ossa  del  pube  allorché  è il  lato  dritto  del  collo, 
e sulla  sìnfìsi  sacro-vertebrale  quando  è il  lato  si- 
nistro. 
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Sezione  II. 

Delle  indicazioni  che  ci  offrono  queste  diverse 

specie  di  parti . 

i5io.  Non  si  dee  sperare  cosa  alcuna  dalle  forze 
della  madre,  allorché  una  delle  parti  laterali  del  collo 
del  fanciullo  si  presenta  all’orifìcio  dell’utero  ; se  non 
è dopo  che  si  è ricondotta  la  testa  o i piedi  alla  loro 
situazione  naturale.  Ma  è sempre  si  difficile  allora  il 
soddisfare  alla  prima  di  queste  indicazioni  , che  con- 
sigliamo di  non  tentarla  mai,  e di  andar  a prendere 
i piedi  in  tutti  i casi. 

i5i  i.  La  maniera  di  operare  è assolutamente  la 
medesima  come  nelle  differenti  specie  di  parti  nei 
quali  uno  dei  lati  della  testa  si  presenta.  Fa  d’  uopo 
regolarsi  in  ciascuna  posizione  della  parte  laterale  dritta 
del  collo  , come  in  quella  del  lato  dritto  della  testa, 
disegnata  sotto  lo  stesso  nome  numerico  ; e prendere 
per  regola,  nelle  differenti  situazioni  del  lato  sinistro, 
ciò  che  abbiam  detto  in  occasione  di  quelle  della  parte 
laterale  sinistra  della  testa. 

Articolo  III. 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  V una 

o V altra,  spalla . 

Sezione  I. 

Delle  cagioni , dei  segni  e delle  differenze  di  questi 
parti  e delle  indicazioni  che  offrono. 

1512.  Quantunque  questi  parti  sembrino  ancora  di- 
pendere dalle  stessi  cagioni  come  i precedenti  , sono 
nondimeno  molto  piu  frequenti;  il  che  procede  per- 
chè la  spalla  sporgendo  in  fuori  ed  essendo  di  figuia 
rotonda  , si  accomoda  molto  meglio  alia  forma  del- 
l’ingresso del  bacino,  che  non  può  farlo  il  lato  del 
collo. 

1 5 1 3.  È ben  facile  di  riconoscere  la  spalla  per 
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mezzo  del  tatto  per  rapporto  alle  clavicole  , agli  an- 
goli della  scapola,  alle  braccia  ed  alle  coste.  L’  uscita 
della  mano  del  fanciullo  dinota  quasi  sempre  la  pre- 
senza della  spalla  sull’  orificio  dell’  utero  , e può  al- 
tresì farci  conoscere  in  qual  modo  è situata,  e se  è 
la  spalla  dritta  o la  spalla  sinistra  (1). 

1 5 1 <4.  Nella  prima  posizione  dell’  una  e dell’altra 
spalla  , la  parte  laterale  dei  collo  è appoggiata  sul- 
l’orio  delle  ossa  del  pube  , e il  lato  propriamente 
detto  è al  disopra  dell’  osso  sacro  ; di  modo  che  il 
petto  risguarda  la  fossa  iliaca  sinistra  quando  è la 
spalla  dritta  che  si  presenta,  e la  fossa  iliaca  dritta 
allorché  è la  spalla  sinistra. 

i5 15.  Nella  seconda  posizione  la  parte  laterale  del 
collo  è sull’olio  superiore  dell’  osso  sacro  , e il  lato 
si  trova  al  disopra  del  pube  ; il  petto  corrispondendo 
alla  fossa  iliaca  dritta  quand’  è la  spalla  dritta  che  si 
presenta,  ed  alla  fossa  iliaca  sinistra  quand’è  la  spalla 
sinistra. 

io  16.  Nella  terza  il  collo  e la  testa  sono  appog- 
giati sulla  fossa  iliaca  sinistra,  mentre  il  lato  e banca 
sono  sulla  dritta;  di  modo  che  il  dorso  è collocato 
trasversalmente  sotto  la  parte  anteriore  dell’utero  quau- 
d’  è la  spalla  dritta,  e sulla  parte  posteriore  di  que- 
sto viscere  quand’  è la  spalla  sinistra. 

1 5 1 7 . 11  fanciullo  è collocato  egualmente  a traverso» 
nella  quarta  posizione  delle  spalle  , ma  di  modo  che 
la  testa  si  trova  sulla  fossa  iliaca  dritta  , e il  basso 
del  tronco  sulla  sinistra  : ed  il  petto  è situato  sotto 
la  parte  anteriore  dell’  utero  nella  quarta  posizione 
della  spalla  dritta  , e al  disopra  dell’  osso  sacro  in 
quella  della  spalla  sinistra. 

1 5 ] 8.  L’  indicazione  che  ci  offrono  questi  parti  è 
facile  a comprendersi  : essa  consiste  ad  estrarre  il  fan- 
ciullo per  li  piedi.  Non  converrebbe  in  tutti  questi 
casi  ricocdurre  la  testa  alla  sua  situazione  naturale. 


(1)  V uscita  deità  mano  de!  fanciullo  non  è che  un  acci- 
dente di  cui  parleremo  nella  continuazione  di  questo  articolo? 


•f.  Jl 
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Sezione  II. 

Della  maniera  di  operare  le  diverse  specie  di  parti 

nei  quali  il  fanciullo  presenta  una  delle  spalle . 

i5uq.  Non  è indifferente  d’introdurre  l’una  o Fai* 
tra  mano  nel  seno  della  donna  per  andar  a prendere 
i piedi  del  fanciullo,  quando  presenta  una  deile  spaile 
nella  prima  delle  quattro  posizioni  disopra  indicate  , 
soprattutto  allorché  è già  qualche  tempo  che  le  acque 
deli’  amnios  sono  evacuate.  La  mano  dritta  conviene 
esclusivamente  quand’  è la  spalla  dritta  , e la  mano 
sinistra  quand’è  la  spalla  sinistra.  IN el  primo  caso  s’m- 
sinua  lungo  la  parte  posteriore  e laterale  sinistra  del- 
l’utero,  allontanando  la  spalla  del  fanciullo  dall’in- 
gresso del  bacino  e spingendola  per  quanto  si  può 
sulla  fossa  iliaca  dritta  per  giungere  ai  piedi  e stra- 
scinarli successivamente  nella  vagina.  Quando  si  prova 
qualche  difficoltà  a dbimpegnarìi  interamente  , dopo 
averli  fatti  discendere  a questo  punto,  fa  d’uopo  avere 
la  precauzione  d’allontanare  ancora  la  spalla  dal  di- 
stretto superiore  ; come  abbiamo  prescritto  più  volte 
di  rimuoverne  la  testa. 

i5ao.  Allorché  è la  spalla  sinistra  che  si  presenta, 
s"  introduce  la  mano  sinistra  seguendo  la  parte  poste- 
riore e laterale  dritta  dell’  utero  per  rivolgere  il  fan- 
ciullo. Si  rimuove  primieramente  la  spalla  dall’ingresso 
del  bacino  spingendola  sulla  fossa  iliaca  sinistra,  e si 
opera  nel  resto  prendendo  le  stesse  precauzioni  come 
nel  caso  precedente. 

1021.  Nella  seconda  specie  di  parto  in  cui  si  pre- 
senta la  spalla  dritta  fa  d’  uopo  introdurre  la  mano 
sinistra  seguendo  la  parte  laterale  dritta  dell  utero,  se 
si  vuol  giungere  ai  piedi,  e rivolgere  il  fanciullo  con- 
venevolmente. Si  rimuove  la  spalla  dall  ingresso  del 
bacino  , indi  la  testa  che  si  trova  da  esso  un  poco 
piti  lungi  , e si  dirigono  verso  la  fossa  iliaca  sinistra, 
mentre  s’inchina  leggermente  il  fondo  dell’utero  dal 
lato  dritto  premendo  esteriormente  sul  ventre  della 
donna.  Quando  si  è giunto  ai  piedi  si  strascinano  suo 
©estivamente  e se  si  prova  qualche  difficoltà  a di- 
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simpegnarli  completamente,  si  allontana  di  nuovo  la 
spali,»  dal  distretto  supeiiore.  Del  resto  si  opera  se- 
condo il  solito. 

1022.  Nella  seconda  specie  della  spalla  sinistra  fa 
d*  uopo  andare  a cercare  i piedi  colla  mano  dritta. 
S*  introduce  questa  verso  il  lato  sinistro  dell’utero,  e 
si  rimuove  la  spalla  egualmente  che  la  testa  dal  di- 
stretto superiore  dirigendolo  sulla  (cosa  iliaca  dritta  , 
frell’atto  che  s’inchina  il  fondo  deli’  utero  dall’  altro 
lato  con  una  pressione  convenevole  sul  ventre  della 
donna  mediante  V altra  mano.  Dopo  ciò  si  disunpe- 
gnano i piedi  colle  precauzioni  ordinarie.,  e si  conti*» 
nua  ad  operare  come  nei  casi  precedenti. 

i5a3.  Allorché  la  spalla  di  illa  si  presenta  nella  terza 
posizione  indicata  al  §.  i5i6  , fa  d’  uopo  introdurre 
la  mano  dritta  seguendo  la  parte  posteriore  dell’utero, 
e passando  sotto  il  petto  del  fanciullo,  che  si  rimuove 
daìla  colonna  lombare  della  donna  portandolo  al  di- 
sopra delle  ossa  del  pube  , finche  la  spalla  sia  inte- 
ramente disimpegnata  dal  distretto  superiore:  in  se- 
guito si  vanno  a cercare  i piedi  diligendo  le  dita  verso 
il  lato  dritto  della  madre  e su  quello  del  fanciullo. 
Allorché  queste  estremità  sono  scese  nella  vagina,  si 
tira  <piasi  unicamente  sul  piede  sinistro  lenendolo  ceti 
più  di! a solamente,  mentre  colle  altre  si  respinge  sem- 
pre più  la  spalla  al  disopra  delle  ossa  del  pube  , af- 
fine eh  favorire  il  movimento  di  flessione  e di  rota- 
zione che  il  tronco  deve  eseguire  perché  le  natiche 
s ' impegnino  più  liberamente.  Dopo  quest’  istante  si 
agisce  egualmente  su  i due  piedi  , e si  continua  ad 
estrarre  il  fanciullo,  come  ne!  caso  in  cui  queste  stesse 
estiemità  si  sono  presentate  naturalmente. 

1^24.  Allorché  si  presenta  la  spalla  sinistra,  se  si 
vuoi  giungere  più  facilmente  ai  piedi,  e disimpegnarli 
nella  maniera  la  più  favorevole,  fa  d’uopo  introdurre 
la  mano  sinistra  presso  a poco  in  uno  stato  medio 
i tra  la  pronazione  e la  supinazione  seguendo  il  Dto 
sinistro  del  fanciullo  , del  pari  che  la  parte  laterale 
I dritta  ed  anteriore  dell’ utero  sinché  le  dita  incontrino 
| queste  estremità.  Allora  si  disimpegnano  successiva- 
! 1 mente  i due  piedi,  incominciando  da  quello  del  lata 
t del  fanciullo  die  la  mano  ha  scorso;  osservando  perè 
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l’altro  sul  petto.  Si  tira  in  se- 
il  piede  dritto  , mentre  colla 
si  respinge  tuttavia  la  spalla 
disopra  dello  sporto  dell’  osso 

i due  piedi 


egualmente  su 
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di  far  passare  1*  uno  e 
guito  quasi  unitamente 
punta  di  qualche  dito 
che  si  presenta  sino  al 
sacro.  Dopo  ciò  si  agisce 
colle  precauzioni  ordinarie. 

1525.  La  maniera  di  operare  il  parto  non  diventa 
più  indifferente  nella  quarta  posizione  dell’ima  e del- 
r altra  spalla  che  in  quella  che  abbiamo  descritta. 
Quando  è la  spalla  dritta  quella  che  si  presenta  , fa 
d’  uopo  introdurre  la  mano  dritta  seguendo  la  parte 
laterale  sinistra  ed  anteriore  dell’utero,  conseguente- 
mente riconducendola  un  poco  ai  disopra  del  pube, 
sinché  le  dila  possano  aggrappare  i piedi  per  disim- 
pegnarli successivamente.  Si  osserverà  d’incominciare 
per  quanto  si  può  dal  piede  dritto,  e di  farli  passare 
discendendo  sul  petto  del  fanciullo  e dietro  il  pube 
della  madre.  Subito  che  1’  uno  e l’altro  saranno  giunti 
nella  vagina  , si  tirerà  unicamente  il  piede  sinistro  , 
nell’  atto  che  si  respingerà  la  spalla  indietro  ed  in 
alto  per  mezzo  di  qualche  dito  , come  si  osserva  ai 
g.  i524;  soprattutto  se  si  provasse  qualche  difficoltà 
a far  discendere  tal  piede  al  di  là.  Si  agisce  in  se- 
guito egualmente  su  queste  estremità  sinché  le  natiche 
sieno  disimpegnate  ; e si  continua  ad  operare  come 

gli  altri  casi. 

1526.  Allorché  si  presenta  la  spalla  sinistra  nella 
quarta  posizione  , è necessario  insinuare  la  mano  si- 
nistra nell’  utero  portandola  in  uno  stato  di  supina- 
zione sotto  il  petto  del  fanciullo.  Si  disimpegna  que- 
sta spalla  sollevandola  al  disopra  delle  ossa  del  pube; 
si  dirigono  in  seguito  le  dita  verso  il  lato  dritto  della 
donna  , e seguendo  il  lato  sinistro  del  fanciullo  sino 
all’  anca  , alla  coscia , ed  al  piede.  Dopo  aver  con- 
dotto questo  nella  vagina  , s’  introduce  di  nuovo  la 
mqino  per  prendere  il  secondo , che  fa  d’  uopo  tirare 
quasi  unicamente  subito  eh’  è disceso  al  medesimo 
punto  come  il  primo  , affine  di  compiere  più  facil- 
mente le  viste  che  si  hanno.  Si  ripiglia  dopo  questo 
T altro  piede,  si  fanno  discendere  ambedue  nello  stesso 
tempo  , e si  continua  ad  estrarre  il  fanciullo  secondo 
i precetti  dati» 


negli 
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Sezione  III. 

Dei  parli  nei  quali  la  mano  del  fanciullo 
e la  prima  a presentarsi . 

1327.  Noi  abbiamo  creduto  dover  riportare  a que- 
sto articolo  piuttosto  che  a qualunque  altro  i parti  nei 
quali  una  delle  mani  del  fanciullo  è la  prima  ad  of- 
frirsi alle  nostre  ricerche:  quantunque  questa  possa 
presentarsi  in  altre  circostanze  come  quelle  in  cui  la 
spalla  si  trova  collocata  sull’  ingresso  del  bacino  ; per- 
chè è raro  in  questi  ultimi  casi  che  la  mano  s’impe- 
gni sola  e scappi  dal  seno  della  donna,  come  accade 
al  contrario  per  lo  più  nelle  diverse  specie  di  parli 
che  fanno  il  soggetto  delle  due  Sezioni  precedenti. 

1028.  Se  si  consulta  il  solo  linguaggio  degli  autori, 
come  fanno  i giovani  pratici  ai  quali  quello  dell’espe- 
rienza  è ancora  ignoto,  si  sarà  tentato  di  riguardare 
i parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la  mano  , come 
i più  difficili  ad  incontrarsi.  Ma  allorché  si  è aperta 
una  strada  alla  verità  con  alcuni  anni  solamente  di 
pratica^,  il  disprezzo  di  tanti  precetti  non  meno  inutili 
che  spaventevoli  per  l’umanità  succede  al  timore,  che 
questi  hanno  sul  principio  ispirato,  e non  si  scorgooo 
più  in  questi  stessi  parti  se  non  casi  ordinarii;  facen- 
dosi astrazione  a tutto  ciò  che  è straniero  alla  loro 
natura,  e che  non  può  imporre  che  all’ ignoranza  delle 
persone  che  si  abbandonano  all’Arte  ostetricia  senza 
averne  bene  studiati  i principi'!. 

i52q.  Fra  i precetti  che  ci  sono  stati  trasmessi  in 
occasione  di  questi  parti  ve  ne  sono  alcuni  che  si 
trovano  contrarii  ai  pnncipii  dell’  arte,  ed  ai  sentimenti 
d’umanità  di  cui  tutti  gli  uomini  dovrebbero  essere 
profondamente  penetrati.  Nulla  potrebbe  scusare  la 
specie  di  crudeltà  che  si  è spesso  esercitata  verso  1 
fanciulli  di  cui  è il  braccio  il  primo  ad  impegnarsi  ; 
specialmente  quella  che  si  esercita  troppo  frequente-» 
mente  ancora  nei  nostri  giorni,  quantunque  1 arte  sia 
mollo  meglio  conosciuta. 

i53o.  Per  ispandcre  maggior  chiarezza  su  ciò  die 


2C)\  PARTE  TERZA 

concerne  I ali  parti,  distingueremo  le  diverse  circostanze 
nelle  quali  la  mano  del  fanciullo  può  presentarsi  non 
dovendosi  agire  nello  stesso  modo  in  tutte. 

1 53 r . La  inano  si  presenta  molto  spesso  all*  orificio 
dell’utero  prima  dell’apertura  del  sacco  delle  acque; 
altre  volte  non  comparisce  nè  in  esso  s’ impegna  se 
non  lungo  tempo  dopo  lo  scolo  di  questo  fluido.  Quasi 
sempre  in  queste  circostanze  accompagna  la  testa  e 
non  potrebbe  avanzarsi  al  di  fuori  se  questa  non  si 
impegna  molto  più  avanti  nel  bacino  : qualche  volta 
ancora  comparisce  nello  stesso  tempo  che  le  natiche 
o con  qualunque  altra  regione  della  superfìcie  del  fan- 
ciullo. Se  dinota  più  spesso  la  presenza  della  spalla 
sull'  orificio  dell’utero  , che  queste  differenti  regioni 
quando  si  è impegnata  profondamente,  accade  perchè 
la  spalla  si  presenta  più  frequentemente  che  la  mag- 
gior parte  delle  altre  parti*  tranne  la  lesta,  le  natiche 
ed  i piedi. 

1532.  Succede  rarissime  volte  che  la  presenza  della 
mano  del  fanciullo  si  opponga  al  parto,  quando  que- 
sta accompagna  una  di  queste  ultime  parti  all’orificio 
dell’utero,  se  il  bacino  della  donna  è allora  d una 
buona  conformazione  y perchè  vi  è maggior  larghezza 
che  non  bisogna  per  il  passaggio  d’ una  testa  di  vo- 
lume ordinario  nel  termine  della  nascita.  Se  non  pos- 
sono  risultarne  che  deboli  ostacoli,  in  quasi  tu t te  le 
donne,  nel  caso  stesso  in  cui  questa  s’  impegna  colla 
testa  ed  in  cui  continua  a precederla  nel  progresso 
del  travaglio,  questi  ostacoli  non  potrebbero  aver  luogo 
tutte  le  volle  che  la  mano*  si  presenta  prima  dell’  aper- 
tura del  sacco  delle  acque,  o nell’  istante  che  questo 
sacco  si  apre}  poiché  per  lo  più  allora  questa  mano 
si  ritira  quasi  da  sè  stessa  e la  testa  si  avanza  sola  : 
è più  fa  Cile  di  spiegare  che  di  comprendere  come  ia 
simil  caso  ciò  non  accada  sempre. 

1533.  Quantunque  la  presenza  della  mano  del  fan- 
ciullo non  possa  opporre  generalmente  che  deboli 
ostacoli  alla  scesa  ed  all’uscita  della  testa,  conviene 
ciò  non  ostante  prevenirli  ; ed  è meglio  respingerla 
che  lasciarla  scendere  allorché  si  scopre  di  buon’  ora. 
L'esperienza  ci  ha  sovente  dimostrato  anche  in  pre- 
senza dei  nostri  allievi  , eh’  era  sufficiente  per  farla 
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sparire  di  soslenerla  coll’  estremità  d’  un  dito,  premen- 
dola contro  la  testa  e dirigendola  verso  la  faccia  nel- 
i’atto  che  la  testa  stessa  s’impegnava  nel  distretto 
superiore.  Non  si  respinge  , ma  s’  impedisce  che  di® 
scenda  j sinché  la  testa  abbia  preso  il  disotto;  dopo 
di  che  risale  da  sé  stessa.  Non  si  dee  piu  cercare  di 
farla  risalire  in  questo  modo  quando  la  testa  occupa 
il  fondo  del  bacino;  basta  contentarsi  di  allontanare 
il  braccio  dai  lati  di  questa  cavità  e condurlo  verso 
una  delle  incavature  ischiatiche  se  si  oppone  forte- 
mente al  parto. 

i534-  Nel  solo  caso  in  cui  il  bacino  é difettoso,  in 
quello  in  cui  è mediocremente  ristretto  , l5  uscita  della 
mano  del  fanciullo  pub  recare  grandi  ostacoli  a quella 
della  lesta  che  si  presenta  nello  stesso  tempo.  Allora 
è di  positiva  necessità  di  respinger  tal  mano  al  di- 
sopra della  testa,  se  il  momento  tuttavia  Io  permette, 
cioè  a dire  se  la  testa  non  è troppo  impegnata  e 
troppo  stretta:  poiché  in  quest’ultimo  caso  qualche 
volta  è più  a proposito  di  operare  il  parto  col  forceps . 

i535.  S’incontrano  più  esempi  in  simili  casi  della 
applicazione  dell’  uncino  che  di  quella  del  forceps : 
pare  inoltre  che  non  siasi  ricorso  a quest’ultimo  che 
una  sola  volta  e ciò  non  fu  anche  se  non  dopo  la  per- 
forazione del  cranio  e l’evacuazione  del  cervello.  Le 
due  osservazioni  seguenti  tendono  a dimostrare  che 
la  presenza  del  braccio  non  si  oppone  all’  uso  di  que- 
sto istrumento,  e che  la  sua  utilità  non  è meno  evi- 
dente allora  come  in  molte  altre  circostanze.  Il  dì  29 
gennajo  1776  fui  chiamato  per  una  donna  d?  una  pic- 
cola statura,  il  cui  bacino  avea  tutto  al  più  tre  pollici 
ed  un  quarto  di  piccolo  diametro  nel  suo  ingresso. 
Ella  era  a termine  , ed  in  travaglio  da  venti  ore  ; le 
acque  erano  evacuate  da  diciott’  ore,  e i dolori  si  soste- 
nevano con  forza.  La  lesta  del  fanciullo  si  presentava 
bene,  1 occipite  era  rivolto  verso  la  cavità  cotiloidea 
sinistra;  ma  era  appena  impegnata  , quantunque  la 
grande  tumefazione  della  cute  capillata  la  facesse  com- 
parire molto  avanzata.  L’  avambraccio  collocato  tra  il 
lato  dritto  della  testa  ed  il  pube  la  deprimeva  pro- 
fondamente in  forma  di  grondaja  , e si  trovava  esso 
stesso  talmente  strangolato,  che  la  mano  n’  era  slt\»or« 
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dinariamente  tumefatta  e livida.  La  donna  abbando- 
nata da  lungo  tempo  agli  sforzi  penosi  del  parto  aveva 
il  polso  vivo  e duro,  il  volto  infiammato  , la  respira- 
zione difficoltosa,  il  ventre  teso  ed  addolorato.  Dopo 
averle  fatto  cavar  sangue  una  seconda  volta  , essen- 
dole stato  cavato  tre  ore  prima,  procurai  di  respingere 
la  mano  del  fanciullo;  ma  non  potendo  giugnervi  , e 
presumendo  bene  che  non  sarebbe  senza  grandi  diffi- 
coltà che  la  donna  partorirebbe  quando  io  giungessi 
a respingerla,  per  cagione  dell’  angustia  del  distretto 
superiore  e del  cattivo  stato  delle  forze  che  erano 
rifinite:  vedendo  inoltre  uu  soverchio  pericolo  a rivol- 
gere il  fanciullo  ed  a condurlo  per  li  piedi  , applicai 
il  forceps.  Condussi  quest’  istrumento  , come  lo  pre- 
scrivo per  la  posizione  della  testa  che  aveva  luogo  , 
immergendo  le  sue  branche  alla  profondità  almeno  di 
sette  pollici  per  prenderla  convenevolmente  dopo  avel  la 
respinta  un  poco  al  disopra  del  distretto  nella  vista 
di  lor  aprire  una  strada  piu  facile  : e condussi  il  fan- 
ciullo vivo.  Comparve  egli  più  defaticato  dalla  lun- 
ghezza del  travaglio  che  era  preceduto,  che  dall’ ope- 
razione; ma  si  ravvivò  talmente  coll’  aiuto  delle  atten- 
zioni che  gli  usai,  che  non  cedeva  in  forza  ad  alcun 
altro  un’ora  dopo  la  sua  nascita.  11  signor  Legrand 
D.  M.  chirurgo  ostetrico  in  Amiens,  che  era  allora  in 
Parigi,  fu  testimone  di  questo  parto. 

i536.  Mio  fratello  aiutò  a partorire  un’altra  donna 
nello  stesso  modo  il  dì  2 5 giugno  1780  in  presenza 
dei  signori  Assaiini  ed  Audeberti  , medici  stranieri  , 
corrispondenti  dell’Accademia  di  chirurgia  di  Parigi  , 
che  seguivano  allora  le  mie  lezioni.  La  mano  del  fan- 
ciullo era  al  di  fuori  da  più  di  cinque  ore;  questa 
era  uscita  sino  al  gomito  tumefatta  , livida  e fredda  , 
come  altresì  tutto  1*  avanbraecio  che  discendeva  verso 
il  lato  dritto  del  bacino  ed  un  poco  dietro  il  pube. 
La  testa  voluminosa  e solida  occupava  il  fondo  del 
bacino;  aveva  già  superato  il  collo  dell’  utero,  e por- 
tava nella  sommità  un  tumore  , che  nascondeva  le 
suture  e le  fontanelle  a qualunque  specie  di  ricerche 
ed  impediva  di  riconoscerne  la  vera  situazione.  La 
donna  era  debolissima,  i)  polso  estremamente  piccolo, 
e le  grandi  labbra  tumefatte,  infiammate,  eiano  cari- 
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die  di  flictene.  Da  un  lato  la  donna  era  minacciata 
di  soccombere  prima  del  parto  se  non  si  operava 
immediatamente;  e dall’altro  la  vita  del  fanciullo  non 
era  meglio  assicurata,  e non  si  poteva  respingere  la 
testa  per  condurlo  per  li  piedi.  Mio  fratello  preferì  il 
forceps,  e salvò  col  suo  mezzo  i due  individui.  Quattro 
giorni  furono  sufficienti  per  dissipare  la  tumefazione 
dell’ avanbraccio,  della  mano  e dtdla  testa  del  fanciullo; 
e nel  quinto  la  donna  potè  sorger  dal  letto. 

i53y.  Accade  rarissime  volte  che  le  due  mani  si 
presentino  colla  testa,  e più  lare  volte  ancora  che 
siasi  nella  necessità  di  respinger  questa  e rivolgere  il 
fanciullo,  a motivo  di  tale  leggiera  complicazione  alla 
quale  è sempre  facile  di  recare  rimedio.  Non  si  dee 
prendere  questo  partito  spesso  pericoloso,  quantun- 
que dettato  a dì  nostri  da  un  chirurgo  ostetrico  che 
non  mancava  di  talenti  (1),  se  non  in  quanto  la  pre- 
senza del  braccio  ha  rimorsa  la  testa  dall’asse  del 
bacino,  o le  ha  fatto  prendere  una  cattiva  posizione: 
inoltre  fa  d’  uopo  per  esservi  autorizzalo,  che  non  si 
possa  ristabilire  nella  sua  posizione  naturale  dopo  di 
aver  fatto  rientrar  la  mano  del  fanciullo  nell’utero. 

i538.  La  presenza  della  mano  o del  braccio  sul- 
l'orificio dellJ  utero,  qualunque  ne  sia  la  direzione, 
non  prescrive  alcuna  indicazione  particolare  prima 
dell’apertura  del  sacco  delle  acque;  e non  si  deve 
aver  riguardo  dopo  questo  momento,  che  alla  regio- 
ne principale  che  iL  fanciullo  presenta  ed  alla  sua 
posizione  per  determinarsi  sulla  maniera  d’operare. 
L’autore  che  abbiamo  citato  temendo  che  la  mano 
o il  cubito  del  fanciullo  non  s’impegnasse  nella  va- 
gina, se  le  membrane  venivano  ad  aprirsi  sponta- 
neamente, ha  consigliato  cV  introdurre  una  mano  nel- 
l’utero prima  drl  momento  di  questa  rottura  dal  lato 
opposto  a quello  dove  si  trova  la  testa  ; per  andare 
a forar  le  ni emb arane  verso  il  fondo , prendere  un 
piede  o i piedi  e condurli  nella  vagina  (2).  Noi  non 
iscorgiamo  troppo  quali  sarebbero  i vantaggi  di  que- 
sto metodo  già  raccomandato  da  Peu  e Smelile  m 

(0  Deleurìe , nuoy.  ediz.,  §.  7,(9  e se&* 

(2)  Id.  §.  740. 


2g8  PARTE  TERZA 

altri  casi,  ma  con  restrizioni  ben  essenziali;  i suoi 
inconvenienti  si  scoprono  molto  più  facilmente,  e qua- 
lunque sieno  i primi,  non  li  compenseranno  giammai. 

1539.  E bene  senza  dubbio  1' impedire  che  la 
mano  o il  cubito  del  fanciullo  non  s’ impegni  nella 
■vagina  nel  momento  dell’  apertura  del  sacco  delle 
acque,  e specialmente  se  il  fanciullo  è mal  situato; 
ma  basta  per  procurarsi  questo  vantaggio  di  aprir  le 
membrane  sull’ orificio  stesso  dell’utero,  o di  operare 
nel  momento  della  loro  rottura  spontanea  se  questa 
si  fa  a tempo:  non  è mai  necessario  d’infrodur  la 
mano  dietro  queste  membrane,  e di  andare  a lacerarle 
verso  il  fondo  dell’ utero  o nel  sito  il  più  lontano  dal- 
V orificio. 

i?4°*  Noi  non  siamo  sempre  chiamati  assai  per 
tempo  è vero  per  operare  in  questo  momento  d’eie- 
zione: e spesso  nell’istante  in  cui  veggiamo  la  donna 
per  la  prima  volta,  la  mano  del  fanciullo  è fuori,  ov- 
vero il  braccio  si  trova  piegato  nella  vagina,  in  guisa 
eh’ è il  cubito  quello  che  si  avanza:  sovente  ancora 
questa  estremità  è tumefatta,  livida,  e si  sono  già 
fatti  molti  sforzi  sia  per  rimetterla  nell’ utero,  sia  per 
estrarre  il  fanciullo  tirando  sopra.  In  simili  circostan- 
ze le  persone  incaricate  della  cura  di  terminare  il 
parto  si  sono  regolate  differentemente  secondo  1’  idea 
che  si  erari  fatta  del  genere  di  difficoltà  che  vi  si 
opponevano,  o sfecondo  i principj  che  aveano  adottati. 

i54-i*  Alcuni  si  sono  persuasi  che  si  poteva  estrarre 
il  fanciullo  tirando  sul  braccio;  altri  che  era  neces- 
sario di  farlo  rientrare  nell1  utero  per  rivolgere  il  fan- 
ciullo e condurlo  per  i piedi;  parecchi  hanno  strap- 
pata questa  estremità,  e qualche  volta  le  due,  torcen- 
dola sopra  essa  stessa  per  disarticolarla  più  facilmente, 
ovvero  l’hanno  amputata  piu  alto  che  si  poteva  sia 
con  tanaglie  incisive  o altrimenti,  credendo  l’ ampu- 
tazione meno  crudele  dello  strappamento;  mentre 
alcuni  ostetrici  si  sono  contentati  di  farvi  profonde 
incisioni  nella  vista  di  procurarne  lo  sgorgamento 
quand’era  tumefatta  , o allorché  sembrava  cancrenata. 
Un  ostetrico  del  diciasettesimo  secolo  (1)  consigliava 

(1)  Peti,  pratica  de1  parti,  pag.  4,1 2, 
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di  passare  un  laccio  attorno  al  corpo  per  mezzo  d’un 
uncino  ottuso  forato  , per  far  discendere  le  natiche 
del  fanciullo;  e a’ dì  nostri  un  altro  ha  proposto  di 
andar  a cercare  la  seconda  mano  del  fanciullo,  allor- 
ché non  si  poteva  entrare  nell’utero  per  disimpe- 
gnarne i piedi  (l). 

i5Z [2.  Queste  diverse  maniere  che  sembrano  una 
conseguenza  le  une  delle  altre  non  hanno  potuto  es- 
sere che  il  frutto  dell’ ignoranza  della  maggior  parie 
delle  levatrici,  quasi  sole  in  possesso  dell’arte  oste- 
trica , sin  verso  la  metà  dei  secolo  di  cui  ahbiain 
pallaio;  o dell’  errore  degli  uomini  che  queste  hanno 
chiamati  in  loro  soccorso. 

i543.  Quando  si  conosce  il  rapporto  delle  dimen- 
sioni d’un  fanciullo  a termine  il  cui  braccio  è sortito 
dallJ utero,  con  quelle  d’un  bacino  d’ una  larghezza 
naturale,  si  vede  chiaramente  ciò  che  si  può  attendere 
dagli  sfòrzi  che  si  eserciterebbero  su  questa  estremità 
col  disegno  d’estrarre  il  coi  po.  Se  vi  si  é qualche  volta 
giunto  con  questo  modo  è perché  il  fanciullo  era  al- 
lora piccolissimo  e il  bacino  della  madre  assai  grande 
per  lasciarlo  passare  in  doppio;  codesti  fatti  sono  ec- 
cezioni rare,  e non  possono  servir  di  regole. 

i544-  Una  donna  nel  termine  della  sua  sesta  gra- 
vidanza essendosi  sgravata  felici  ss  im  ani  enté  di  un  fan- 
ciullo in  ottimo  stato,  ma  di  una  mediocre  grossezza 
il  dì  3o  maggio  1788,  risentì  poco  dopo  nuove  doghe 
che  si  presero  per  dolori  di  ventre,  e che  si  sosten- 
nero per  tre  giorni  consecutivi.  Un  chirurgo  chia- 
mato a quest1  epoca  riconobbe  che  vi  era  un  secondo 
figlio , il  cui  braccio  si  era  impegnato  nella  vagina 
al  segno  che  la  mano  era  al  di  fuori,  e fece  chia- 
mare mio  fratello  dopo  aver  fatti  molti  sforzi  infrut- 
tuosi per  andare  a prendere  i piedi.  Mio  fratello 
trovando  allora  la  donna  debolissima,,  il  di  lei  volto 
rosso  ed  infiammalo,  il  ventre  leso  e più  grosso  che 
in  una  gravidanza  ordinaria  di  nove  mesi,  la  respira- 
zione difficile,  il  polso  esile  e concentrato  , e vedendo 
il  braccio  sinistro  del  fanciullo  uscito  al  punto  che 

(1)  M.  Deleuiìe,  trattato  de1  parti,  undecima  ediz.,  pog.  3i 
e seg. 
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la  spalla  sporgeva  al  di  fuori  delle  grandi  labbra,  e 
che  l’alto  del  petto  compariva  alla  vulva,  giudicando 
d'altronde  dietro  lo  stato  di  tutte  queste  parti  che  il 
fanciullo  era  morto,  mio  fratello,  dico,  non  credette 
doversi  mettere  in  pena  di  rivolgerlo  , e preferì  di 
estrarlo,  tirando  con  riguardo  sull’  estremità , come 
ottenne  senza  molta  pena  e con  un  tale  successo 
per  la  donna,  che  costei  si  ristabilì  in  pochi  giorni,  ri 
fanciullo  era  piccolissimo  e putrefatto  senza  simili 
condizioni  non  si  sarebbe  potuto  terminare  il  parto 
nella  maniera  con  cui  fu  fatto,  si  sarebbe  dovuto  ri- 
volgere il  fanciullo. 

i5z{5.  Se  questa  osservazione  ci  mostra  che  vi  sono 
alcuni  casi  nei  quali  conviene  per  bene  della  donna 
allontanarsi  dalle  regole  ordinarie,  il  Giornale  di  Me- 
dicina di  Londra  ne  fa  conoscere  alcuni  altri,  che  han 
sembrato  meritare  maggior  attenzione,  poiché  le  cir- 
costanze essendo  le  stesse,  il  fanciullo  è stato  espulso 
coi  soli  sforzi  della  natura,  e si  è disimpegnato  ora 
presentando  le  natiche,  ed  ora  i piedi,  quantunque  il 
braccio  fosse  al  di  fuori  da  più  giorni,  e la  spalla 
fosse  stata  spinta  sino  alla  vulva.  Ciò  non  ostante 
Tommaso  Denman , che  ha  comunicato  questi  fatti,  e 
che  ne  avea  già  raccolti  una  trentina  nel  1785,  non 
conclude  meno  che  la  miglior  maniera  di  operare  il 
parto,  allorché  il  braccio  si  presenta,  è di  rivolgere 
il  fanciullo  e di  condurlo  per  li  piedi;  quando  si 
può,  die’  egli  , con  la  speranza  di  conservarlo,  e 
senza  nuocere  alla  madre.  Se  il  precetto  di  operare 
il  parto  in  questo  modo  non  fosse  fondato  sopra  al- 
cun fatto,  quelli  che  abbiamo  citati  sarebbero  suffi- 
cienti per  ben  sostenerlo;  poiché  di  trenta  fanciulli 
che  si  sono  voltali  spontaneamente  in  questa  speci® 
di  casi,  per  servirci  dell’  espressione  di  Denman , un 
solo  é venuto  vivo. 

i546.  E bene  senza  dubbio  di  conoscere  simili 
fatti;  e dobbiamo  essere  obbligati  a’ signori  Doublet  e 
le  Roux  des  Tìllets,  Medici  di  Parigi,  di  averci  data 
la  traduzione  delle  osservazioni  di  Denman  (1);  ma 

(1)  Giornale  di  Medicina  di  Parigi  , toni.  63  , pa.g.  Sa  2 , 
toni  , 63  , pig.  79, 
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non  si  concluda  dalle  riflessioni  di  quest’ultimo,  che 
non  6Ì  debba  rivolgere  il  fanciullo  di  cui  si  presenta 
il  braccio,  se  non  in  quanto  si  ha  la  speranza  di 
conservarlo,  e che  fa  d’uopo  lasciarlo  venire  spon- 
taneamente quando  si  ha  la  certezza  della  sua  morte: 
poiché  una  tale  conseguenza  sarebbe  dolorosa  per 
un  gran  numero  di  donne.  Non  si  dee  lasciarlo  ve- 
nire o estrarlo  nella  posizione  in  cui  trovasi,  se  non 
in  quanto  le  cose  sono  avanzate  al  punto  in  cui  si 
nota  nelle  osservazioni  di  Denmaa , e che  veggasi 
d’altronde  disposto  ad  uscir  cosi.  Non  faremo  alcuna 
riflessione  su  questa  versione  spontanea  dei  fanciullo, 
sebbene  essa  ne  somministri  un  vasto  campo. 

i547-  L’intenzione  di  far  rientrare  il  braccio  uscito 
sarebbe  molto  più  lodevole,  se  potesse  eseguirsi  in 
tutti  i casi:  ma  eccetiuato  il  caso  in  cui  le  acque  so- 
no recentemente  scorse , quello  in  cui  per  questo 
stesso  sarebbe  il  meno  neccessario  di  farlo,  si  tente- 
rebbe vanamentej  e i tentativi  che  si  farebbero  con 
questa  intenzione  diventerebbero  tanto  p ù pericolosi, 
quanto  maggiori  fossero  le  forze  che  vi  s’impieghe- 
rebbero. Ninno  dei  mezzi  proposti  per  far  rientrare 
il  braccio  del  fanciullo  comparita  più  fecondo  d’in- 
convenienti, quanto  la  specie  di  gruccia  o stampella 
inventata  da  Bnrton  chirurgo  ostetrico  inglese  (1). 

i548.  La  riduzione  del  braccio  sempre  diffìcilis- 
sima, e per  lo  più  impossibile,  non  è essenzialmente 
necessaria  in  alcun  caso.  Non  è la  presenza  dell’e- 
stremità che  si  è impegnala  nel  passaggio  che  si  op- 
pone all’  introduzione  della  mano  dell’  ostetrico;  essa 
non  potrebbe  da  sé  stessa  impedire  che  questa  vi 
penetri  per  giungere  ai  piedi  del  fanciullo  e rivol- 
gerlo. La  contrazione  dell’utero  stesso,  la  tensione 
del  suo  collo,  e la  piccola  dilatazione  del  suo  orifì- 
cio recano  questi  ostacoli  che  vi  si  trovano  qualche 
volta;  come  è facile  di  assicurarsene  se  si  fa  atten- 
zione alla  larghezza  naturale  del  bacino  della  donna, 
all’estrema  dilatazione  di  cui  l’orificio  dell’utero  è 

(1)  La  sua  opera  è stata  tradotta  in  francese  da  un  medico 
della  Facoltà,  di  Parigi  , M.  Lenioins ; die  P La  arricchita  di 
eccellenti  note.. 
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suscettibile,  ed  a quella  che  prova  in  tutti  i parti; 
particolarmente  paragonando  le  dimensioni  di  queTori- 
licio  portato  a tal  grado  di  dilatazione  col  volume 
della  mano  dell’ostetrico  compresovi  quello  del  brac- 
cio del  fanciullo. 

1 54q-  La  grossezza  del  braccio  anche  tumefatto  al- 
rultimo  punto  non  pub  mai  riempire  interamente  il 
passaggio,  e questa  estremità  unita  alla  mano  dell’o- 
peratore non  sorpassa  mai  in  volume  la  grossezza 
del  petto  o della  testa  del  fanciullo.  Se  l 'orificio  del- 
l’utero è suscettibile  di  un’assai  srande  dilatazione, 
cd  il  bacino  naturalmente  assai  largo,  per  dar  uscita 
a queste  parti;  se  si  sono  vedute  superare  questo 
doppio  passaggio,  benché  precedute  o accompagnate 
da  un  braccio,  dalle  estremità  inferiori  stesse,  sicco- 
me nei  parti  nei  quali  il  fanciullo  viene  presentando 
le  natiche;  come  si  è potuto  credere  che  il  braccio' 
tumefatto  o no  poteva  opporsi  all’  ingresso  della 
mano  nel  Lutero?  Come  hanno  potuto  persuadere  che 
questo  chiudeva  interamente  il  passaggio  , che  si 
abbia  avuto  ragione  di  amputarlo  o di  strapparlo,  e 
che  questa  operazione  era  indispensabilmente  ne- 
cessaria? 

i55o.  Allorché  si  procede  al  parto  nel  momen- 
to dell’evacuazione  delle  acque,  se  il  eolio  dell’utero 
è flessibile  e ben  dilatato,  vi  s’introduce  la  mano  e 
si  rivolge  il  fanciullo  con  altrettanta  facilità  come  se 
il  braccio  non  vi  fosse  impegnato.  In  alcune  circo- 
stanze nelle  quali  la  presenza  del  braccio  sembrava 
mettere  i maggiori  ostacoli  all’  introduzione  della  ma- 
no ; una  perdita  essendo  sopraggiunta  inopinatamen- 
te, fece  cessare  questi  ostacoli,  e procurò  il  vantaggio 
d’operare  senza  pena  un  parto,  di  cui  s’  incomin- 
ciava a riguardare  le  difficoltà  come  al  disopra  delle 
risorse  salutari  dell’arte  dietro  gli  sforzi  replicati 
che  si  erano  fatti  invano  per  sormontarli.  Tale  emor- 
ragia fece  allora  qualche  cosa  di  più  che  rasen- 
tare il  collo  dell’  utero,  indebolirne  la  resistenza,  e 
dissipare  il  restringimento  naturale  o spasmodico  di 
tutto  il  corpo  di  quel  viscere?  Che  cosa  v’ha  in  questo 
che  l’arte  non  possa  operare  con  minor  pericolo  che 
non  lia  fatto  accidentalmente  la  natura? 
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i5?i.  La  vera  indicazione  che  prescrivono  tanti  osta- 
coli non  consiste  che  in  questo  stesso,.  Questa  flessi- 
bilità è quella  che  fa  d’uopa  da  principio  procurare 
alle  fibre  dell'  utero  ogni  qualvolta  non  sono  in  tale 
disposizione  favorevole  e necessaria  al  parto  prima  di 
sforzarsi  e di  cercare  anche  di  rivolgere  il  fanciullo 
sia  che  il  braccio  si  presenti  o no.  Adempiendo  que- 
ste prime  viste  1’  oste  trinante-  si  preparerà  un  accesso 
facile  verso  i piedi  del  fanciullo,  e non  si  crederà  più 
nella  trista  necessità  di  strappare  o di  tagliare  il  brac- 
cio di  quest’ in  fili  ce.  Riconoscerà  inoltre  che  non  è 
necessario  di  far  rientrale  quest’  estremità  per  termi- 
nare il  parto. 

i55a.  Simili  manovre  figlie  dell’ ignoranza  ed  accre- 
ditate da  persone  senza  principii  potevano  al  più  scu- 
sarsi nel  secolo  che  ha  veduto  nascere  i loro  autori 
ed  i pratici  che  le  esercitassero  oggi  sarebbero  mille 
volte  più  riprensibili  che  questi  primi.  E>se  non  sono 
permesse  in  alcun  caso  perchè  non  possono  mai  con- 
durre allo  scopo  principale  che  si  propone.  Se  sem- 
brano avere  avuto  qualche  successa,  questo  non  è 
stalo  che  apparente,  e non  potrebbe  imporre  a per- 
sone istruite.  La  facilità  che  si  è avuta  qualche  volta 
d'andare  a prendere  i piedi  del  fanciullo  dopo  lo 
strappamento  del  braccio  , quantunque  non  si  fosse 
potuto  far  prima,  non  dev’essere  attribuita  all’assenza 
di  questa  estremità,  non  si  è ripetuto  un  tal  vantaggio 
che  dalle  violenze  che  sono  state  esercitate  sul  collo 
dell’  utero,  e dai  laceramenti  che  si  sono  falli  il  più 
delle  volte  , sforzandosi  di  strappare  il  braccia.  Si 
avrebbe  potuto  procurarne  la  dilatazione  con  mezzi 
più  dolci;  e conservare  al  fanciullo  il  membro  di  cui 
è restato  privo. 

1 553.  La  putrefazione  istessa  di  questo  membro 
che  non  sembrasse  lasciare  altra  speranza  di  salvezza 
per  il  fanciullo  che  in  una  tale  amputazione  , non 
dovrebbe  autorizzarci  a praticarla  prima  del  parto  ; 
perchè  si  farà  molto  più  sicuramente  dopo  se  è indi- 
spensabile, che  nel  tempo  in  cui  il  fanciullo  è ancora 
racchiuso  nel  seno  della  sua  madre.  Alcuni  piatici 
non  essendosi  determinati  a recidere  il  braccio  , se 
non  perchè  credevano  dopo  La  sua  putrefazione  , che 
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iì  fanciullo  fosse  morto,  non  compariscono  meno  col- 
pevoli agli  occhi  delle  persone  istruite,  che  sanno  che 
questa  putrefazione  non  è sovente  che  locale  , che 
caratterizza  poco  questo  stato  di  morte,  e che  molte 
voi -e  allorché  si  credeva  mutilare,  e non  estrarre  che  un 
cadavere,  si  é mutilato  ed  estratto  un  fanciullo  vivo. 
Dopo  simili  fat*i , con  qnal  prudenza  non  si  dee  agire 
io  tutti  questi  casi  (i)? 

i554-  Qualunque  sia  lo  stato  del  braccio  che  si  è 
impegnato,  esige  dunque  sempre  minor  attenzione  che 

10  stato,  dell’ utero.  Quando  questo  non  è stato  stan- 
cato dai  vani  sfor/i  del  travaglio  o da  mani  impru- 
denti se  il  suo  collo  è flessibile  e ben  dilatato  , fa 
d’uopo  introdurvi  la  mano  secondo  le  regole  prescritte 
in  occasione  delle  differenti  posizioni  delle  spalle  per 
disimpegnarne  i piedi  e rivolgere  il  fanciullo  come  se 

11  braccio  non  fosse  sortito  , usando  ciò  non  ostante 
per  quest’  ultimo  le  attenzioni  indicate  al  §.  i56i. 

i555.  Quando  l’utero  è attaccato  da  spasimo,  cosa 
molto  rara  , o allorché  si  è fortemente  contratto  sul 
fanciullo,  fa  d^uopo  rallentarlo  e distenderlo  con  mezzi 
convenevoli,  come  il  salasso  del  braccio,  i bagni,  ec. , 
e non  intraprendere  di  terminare  il  parto  se  non  dopo 
aver  soddisfatto  a questa  prima  indicazione  che  è 
sempre  la  più  urgente.  Se  non  si  deve  temete  di  eva- 
cuare il  sangue  largamente  allorché  la  circostanza  lo 
esige  ripetendo  il  salasso,  osserveremo  nondimeno  che 
sarebbe  pericoloso  di  prendere  per  regola  ciò  che 
prescriveva  nel  1774  Ulì  giovane  medico  che  aveva 
fatto  appena  il  primo  passo  nella  carriera  che  si  pro- 
poneva di  percorrere;  la  pratica  non  avendolo  ancora 
istruito  in  quel  tempo  di  ciò  che  vi  era  da  temere  o 
da  sperare  dai  salassi  moltiplicati,  che  egli  riguardava 


(1)  Trovasi  un  gran  numero  di  esempii  di  strappamento 
0 di  amputazione  del  braccio  del  fanciullo  ed  anche  delle 
due  estremità  superiori,.  Il  decimottavo  secolo  non  sarebbe 
for  se  quello  che  ne  somministrerebbe  meno  se  si  avesse 
avuta  F attenzione  di  raccoglierli  ; ma  niuno  di  questi 
esempii  inspira  maggior  orrore  di  quello  che  cita  De  la 
Mone,  Osserva/.  228,  pag.  694,  nuov.  ediz.,  e di  quelle  di 
Rcederer , Osserv.  4* 
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come  1 àncora  della  salvezza  della  donna  (i).  L’ auto- 
rità di  Solayres  citata  da  questo  medico  in  appoggio 
della  sua  opinione  non  deve  abbagliarci:  quest’oste- 
trico non  avendo  mai  consigliato  di  moltiplicare  1 
salassi  al  punto  che  si  potrebbe  sospettare  dopo  la 
ìettuia  della  dissertazione  di  cui  si  tratta,  e non 
avendo  d’altronde  riscontrato  questi  casi  nei  quali  il 
braccio  del  fanciullo  era  uscito  _,  se  non  come  i più 
favorevoli  al  parto , conforme  io  posso  certificare  , 
essendo  stato  suo  allievo  ed  amico  per  quasi  tutto  il 
tempo  che  ha  egli  consecrato  all’ insegnamento  ed  alla 
pratica  dell’  arte  ostetricia. 

i55(5.  Lo  stato  di  spasimo  e di  forte  contrazione 
dell’utero  non  sono  lesole  cagioni  che  possono  impe- 
dire di  portarvi  la  mano  per  rivolgere  il  fanciullo  il 
cui  braccio  è fuori.  Qualche  volta  ciò  non  accade  se 
non  perchè  l’orifìcio  dell’  utero  ha  appena  incomin- 
ciato ad  aprirsi  nel  momento  in  cui  quest’estremità 
vi  s’impegna,  ed  il  suo  orlo  presenta  ancora  sover- 
chia tensione  e gonfiezza  perchè  possa  aprirsi  facil- 
mente al  di  là  senza  grandi  inconvenienti;  come  suc- 
cede per  lo  più  , perchè  il  sacco  delle  acque  si  è 
lacerato  prematuramente  , e perchè  il  travaglio  della 
natura  non  si  è ancora  sostenuto  per  un  tempo  suffi- 
ciente, onde  procurare  la  dilatazione  ricercata.  Tutti 
i tentativi  per  operare  il  parto  immediatamente  non 
sarebbero  meno  pericolosi  in  questo  caso,  che  in  quello  in 
cui  1 utero  stanco  dalla  lunghezza  del  travaglio  o attac- 
cato da  spasimo  si  oppone  fortemente  all’  ingresso 
della  mano.  Simili  tentativi  non  farebbero  che  accre- 
scere le  difficoltà  naturali  in  quest’epoca  del  travaglio; 
sia  eccitando  la  contrazione  del  collo  dell’  utero  , sia 
spogliando  le  parti  delia  donna  dalle  mucosità  che  le 
^ricoprono  e le  penetrano,,  rendendo  tutte  queste  parti 
j»dolorose  , ed  esponendole  ad  infiammarsi  , o accefe- 
jsrando  la  tumefazione  del  braccio  del  fanciullo:  il  che 
incenderebbe  la  circostanza  già  fastidiosa  per  sè  stessa, 

(«)  Alfonso  le  Roy , Giornale  rii  Medicina  del  mese  di  marzo 
jn7;h  e il  primo  anno  in  cui  questo  medico  ha  inco- 

imi m ciato  a dai  si  alla  pratica  ed  all1  insegnamento  deil>  art© 
^ostetricia. 
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anche  molto  pia  fastidiosa.  E necessario  dunque  aspet- 
tare per  operare  il  parto,  che  le  fibre  che  costituiscono 
l’orlo  delE orifìcio  si  sieno  umettate,  indebolite  e rila* 
sciate,  in  una  parola,  che  godano  del  garbo  di  flessi- 
bilità necessaria  ad  una  dilatazione  convenevole,  o che 
questa  dilatazione  si  sia  operata  come  da  sè  stessa;. 
Si  eviterà  durante  una  tal  dilazione  di  toccale  la  donna 
frequentemente  , come  lo  fanno  alcuni  nella  vista  di 
accelerare  questa  dilatazione  per  timore  che  non  ne 
risulti  il  contrario.  Scia  resistenza  del  collo  dell’utero 
non  cedesse  agli  sforzi  naturali  del  parto  , il  salasso 
dal  braccio  , i bagni  e le  infezioni  rilascianti  potreb- 
bero essere  di  un  gran  soccorso.  Vi  si  può  impiegare 
il  tempo  necessario  perchè  la  presenza  del  braccio 
non  offre  mai  per  sè  stessa  indicazioni  molto  ingenti. 

1557.  Questi  precetti  compariranno  preferibili  senza 
dubbio  a quelli  che  un  ostetrico  ha  dati  per  una  se- 
conda volta  sullo  stesso  soggetto  nel  1777.  Le  acque 
sono  scorse  da  lungo  tempo  , die"’  egli  le  parti  sono 
asciutte , r utero  e contralto  e stretto  sul  fanciullo  : la. 
donna  è forte  e robusta:  fa  d’uopo  immediata! nenie 
entrare  nell*  utero  lungo  il  braccio  uscito  , farlo  con 
molta  dolcezza  e forza  , andare  a cercare  i piedi  e 
Condurli.  ...  E più  lungi:  Io  soglio  tentare  i mezzi  di 
entrare  nell'utero;  se  noi  posso , procuro  di  disimpe- 
gnare l’ altro  braccio  e di  condurlo  nella  vagina.  Que- 
sta maniera  di  operare  mi  e costantemente  riuscita  : 
la  riflessione  mi  ha  guidalo  nel  primo  travaglio  che 
ho  terminato  così.  Il  seconilo  braccio  non  può  uscire 
senza  scuotere  il  fanciullo s fargli  cangiar  posizione,  e 
facilitarmi  V introduzione  della  mano: . . ( 1) 

1 558,  Si  tro  vano  in  questo  passo  contraddizioni  ma- 
nifeste e precetti  che  disapproverebbero  sicuramente 
gli  autori  dei  primi  secoli  dell’  arte  se  fossero  scap- 
pati alla  loro  penna.  Come,  per  esempio,  penetrare 
nell’  utero  per  andare  a prendere  il  secando  braccio 
del  fanciullo,  allorché  non  vi  si  può  entrare  per  pren- 
dere i piedi?  L’intenzione  dell’ostetrico  cambia  in 
qualche  cosa  la  natura  delle  difficoltà,  e non  saranno 

(1)  Il  signor  Deleuj'ie , trattato  de’ parti  .„tindeciina  ebz, 
pag.  3 J i e seg.. 
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(|ufiste  le  stesse  sia  che  si  proponga  d’andare  a cer- 
care il  secondo  braccio  o i piedi?  La  situazione  dei 
fanciullo  allorché  un  braccio  é uscito  dall’  utero  è il 
più  delle  volte  tale,  die  l’altra  estremità  superiore  è 
più  allontanata  dall  orificio  che  non  lo  sono  i piedi; 
e solamente  in  alcune  circostanze  estremamente  rare, 
nelle  quali  questa  seconda  estremità  incrocicchiando 
si  petto  o il  dorso,.  presenta  la  mano  vicino  all’ orifi- 
cio in  modo  tale  che  l’ ostetrico  possa  aggrapparlo 
senza  intiodurre  tutta  la  sua  nell  utero.  Supponendo 
che  ciò  sia  così,  e che  si  possa  prendere  la  mano  del 
fanciullo  colla  punta  di  qualche  dito  per  Strascinarla 
al  di  là  dell"  orifìcio  ed  abbracciarla  di  poi  in  modo 
di  poter  tirare  fortemente  sopra  , si  oserebbe  ripro- 
mettersi di  cangiare  vantaggiosamente  con  questo 
mezzo  la  posizione  del  tronco  nel  caso  in  cui  l’autore 

10  rappresenta  strettamente  racchiuso  da  tutte  le  parti 
nell'utero?  Una  pratica  simile  non  ha  potuto  essere 

11  frutto  della  riflessione:  un  errore  vi  ha  dato  luogo, 
ma  i limiti  di  quest’opera  non  ci  permettono  di  qui 
svelarlo. 

i5oc).  Si  può  riassumere  da  tutto  ciò  che  abbiamo 
detto  su  i parti  nei  quali  la  mano  del  fanciullo  è 
uscita  e il  braccio  impegnato  nell’orifìcio  dell’utero, 
i.°  che  fa  d’uopo  avere  più  riguardi  in  tutti  questi 
casi  allo  stato  dell’utero,  che  a quello  dell’ estre- 
miti del  fanciullo  , che  non  presenta  per  se  stessa 
alcuna  indicazione  essenziale,  se  ciò  non  è dopo  il 
parto,  allorché  c tumefatta,  livida  o cancrenala  ; 2.0  che 
non  si  dee  mai  procurare  di  far  rientrare  quest’estre- 
mità nell’ utero  quando  è qualche  tempo  che  le  acque 
sono  scorse;  3.°  che  la  sua  riduzione  quantunque  pos- 
sibile nel  momento  dell’apertura  del  sacco  che  con- 
tiene questo  fluido,  e conseguentemente  nell’istante 
in  cui  questa  estremità  stessa  scappa  dall’utero  , non 
è essenzialmente  necessaria;  /p°  che  è contrario  ai 
principii  dell’  arte  di  strappare  o di  amputare  questo 
membro;  5.°  che  sarebbe  assurdo  allorché  il  fanciullo 
è vivente  di  volerlo  estrarre  tirando  il  braccio,  come 
di  voler  andar  a cercare  la  sua  seconda  mano  ogni 
qual  volta  la  forte  contrazione  dell  utero  e la  poca 
dilatazione  del  suo  orifìcio  non  permettono  di  pene- 
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trare  in  esso  per  prendervi  i piedi;  6.°  che  neppur 
sarebbe  ragionevole  nel  caso  di  cui  si  tratta  d’aggrap- 
pare questa  seconda  mano  e di  tirare  sopra  con  di- 
segno di  cangiar  la  posizione  del  tronco  del  fanciullo, 
ancorché  questa  mano  si  trovasse  assai  vicina  all’  ori- 
ficio per  poterla  prendere  insinuandovi  qualche  dito 
solamente;  7.°  finalmente  che  si  deve  sempre  andare 
a cercare  i piedi  , e rivolgere  il  fanciullo;  ma  che 
sarebbe  pericoloso  di  procedervi  prima  che  le  parti 
della  donna  non  vi  fossero  ben  preparate  dalla  natura 
o dall’arte. 

1560.  Accade  sovente  in  simili  casi  che  la  mano 
del  fanciullo  sparisce  e sembra  rientrare  nell’utero  a 
misura  che  si  fanno  discenderei  piedi;  e quest’effetto 
di  cui  si  scopre  facilmente  la  cagione  non  è sempre 
dei  più  felici  per  il  fanciullo.  Se  questa  estremità  ri- 
montando cosi  si  colloca  qualche  volta  nel  bacino 
delia  donna,  in  guisa  che  si  trovi  applicata  successi- 
vamente sul  lato  della  testa,  come  si  osserva  per  lo 
più  costantemente  nei  parti  nei  quali  il  fanciullo  viene 
per  li  piedi;  altre  volte  ancora  il  braccio  si  piega,  e 
il  cubito  si  puntella  contro  un  punto  delle  pareti  di 
questa  cavità,  in  modo  di  mettere  ostacolo  alla  scesa' 
del  tronco;  ovvero  da  esporre  l’omero  a fratturarsi. 

1 56 1 . Per  evitare  questi  inconvenienti  fa  d’uopo 
osservare  di  fare  scendere  di  nuovo  la  mano  nelle 
stesse  proporzioni  che  il  tronco;  di  andare  a ripren- 
derla quando  è sparita,  subito  che  le  cosce  saranno 
disimpegnate,  affine  di  mantenere  il  braccio  allungato 
contro  il  corpo.  Sarebbe  mollo  più  sicuro  e più  espe- 
diente di  applicare  un  laccio  sul  polso  del  fanciullo 
prima  di  andare  a cercare  i piedi,  come  noi  lo  racco- 
mandiamo da  lungo  tempo  in  un’operetta  pubblicata 
per  uso  delle  levatrici  (1).  Si  ritirerà  da  questo  laccio 
un  doppio  vantaggio:  i.°  quello  di  fissare  il  braccio 
del  fanciullo  secondo  la  sua  lunghezza  conti o uno  dei 
lati  del  bacino,  e d’impedire  che  non  rientri  e non 
si  ripieghi  in  questo  canale,  mentre  s’introdurrà  la 

(1)  Principi  sull1  arte  ostetricia  por  uso  delle  levatrici; 
pubblicali  per  la  prima  volta  nel  1775,  per  ordine  del  Go- 
verno nel  1787,  e de1  quali  comparisce  la  terza  edizione. 
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mano  nell*  utero  per  andare  a prendere  i piedi  ; 
"2°  quello  di  prevenire  gli  inconveni enti  enunciati  nel 
paragrafo  precedente.  Se  s’  impiega  questo  laccio  farà 
d’  uopo  ben  osservare  di  non  tirar  sopra  mentre  si 
farà  forza  per  disimpegnare  i piedi  e condurli  al  di 
fuori,  per  non  fissare  la  spalla  nell'ingresso  del  bacino 
in  un  tempo  in  cui  deve  necessariamente  allontanar- 
sene un  poco;  e per  non  farlo  che  nel  momento  in 
cui  le  natiche  del  fanciullo  saranno  giunte  al  pas- 
seggio. 

Articolo  IV. 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  imo 
dei  lati  del  petto. 

Sezione  Prima. 

Delle  cagioni  , dei  segni  e differenze  di  questi  parti  ; 
e delle  indicazioni  che  ci  offrono. 

i56a.  E tanto  difficile  assegnare  le  cagioni  partico- 
lari di  questi  parli  quanto  quelle  dei  precedenti:  quanto 
alle  cagioni  generali  esse  sembrano  le  stesse. 

1 563.  Si  riconosce  facilmente  al  tatto  la  parte  late- 
rale del  petto  del  fanciullo  per  rapporto  alle  coste  , 
all*  ascella,  al  braccio  ed  all’ anca,  e si  distingue  colla 
stessa  facilità  se  è il  lato  dritto  o il  lato  sinistro  che 
si  presenta  , facendo  attenzione  alla  situazione  parti- 
colare di  tutte  queste  parti  relativamente  all’ingresso 
del  bacino  cPUa  donna. 

i564-  Nella  prima  posizione  dell’ uno  o dell* altro 
lato,  l’ascella  del  fanciullo  è appoggiata  sul  pube  della 
madre,  e l’anca  sull’alto  dell’ osso  sacro,  li  davanti 
del  petto  risguarda  la  fossa  iliaca  sinistra  allorché  è 
il  lato  dritto  che  si  presenta  , e la  fossa  iliaca  dritta 
quando  è il  lato  sinistro. 

i56:5.  Nella  seconda  posizione  V ascella  è appog- 
giata  sulla  base  dell’osso  sacro,  e l’anca  sul  pube; 
il  petto  corrisponde  alla  fossa  iliaca  dritta  , allorché 
è il  lato  dritto,  e viceversa . 

i566.  Nella  terza  il  tronco  del  fanciullo  è situato 
a traverso  sul  bacino,  l’ascella  trovandosi  appoggiata 
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sul  basso  della  fossa  iliaca  sinistra^  e Tanca  sulT  altra  ; 
il  petto  essendo  sulla  parte  posteriore  delT  utero  allor- 
ché e il  lato  dritto,  e sotto  la  parte  anteriore  di  que- 
sto  viscere  quando  è il  lato  sinistro. 

1567.  Nella  quarta  tanto  dell’  uno  che  dell’  altro 
Iato  , il  tronco  del  fanciullo  è ancora  collocato  tra- 
sversalmente a riguardo  del  bacino;  T ascella  essendo 
sul  basso  della  fossa  iliaca  dritta,  e T anca  sulla  sini- 
stra; il  dorso  sulla  parte  posteriore  dell’  utero  quando 
e il  lato  dritto  , e sotto  la  parte  anteriore  di  questo 
viscere  e al  disopra  delle  ossa  del  pube  quando  è il 
lato  sinistro. 

1568.  L’indicazione  generale  che  presentano  queste 
diverse  posizioni  del  fanciullo  consiste  a disimpegnare 
i piedi  per  estrarlo  dal  seno  della  sua  madre,  e non 
può  essere  compensata  da  quella  che  si  sforzerebbe 
invano  d’  adempiere  volendo  ricondurre  la  testa  alla 
sua  situazione  naturale.  Quanto  alla  maniera  di  ope- 
rare dee  essere  un  poco  differente  in  ognuna  di  que- 
ste posizioni. 

Sezioné  IL 

Della  maniera  eli  operare  le  diverse  specie  eli  parli 
nei  quali  il  JancìuUo  presenta  uno  deJ  suoi  lati 
propriamente  delti. 

1 589.  Sebbene  sia  in  generale  assai  facile  dì  con- 
durre le  natiche  del  fanciullo  nelTingresso  del  bacino 
ed  in  una  situazione  delle  più  favorevoli  alla  loro 
uscita,  quando  presenta  l’uno  o l’altro  lato  del  petto 
nella  prima  posizione  indicata  al  §.  i564>  è meglio 
di  anelare  a prendere  i piedi  ; perchè  questo  partilo 
è più  sicuro  e l’unico  che  possa  risparmiare  molti 
dolori  alla  donna. 

1570.  Quando  le  acque  sono  recentemente  scorse 
s introduce  la  mano  sotto  T anca  del  fanciullo  se- 
guendo la  parte  posteriore  dell  utero  , sinché  si  pos- 
sano prendere  i due  piedi  che  sono  applicati  sulle 
natiche,  e strascinarli  , mentre  si  appoggerà  coll’altra 
niano  sul  ventre  delia  donna  per  iseemare  Tobbliquità  j 
anteriore  dell  utero,  e concorrere  con  questo  mezzo 
a ricondurre  il  gran  diametro  del  corpo  del  fanciullo  I 
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nella  direzione  dell5  asse  del  bacino.  Questa  maniera 
eli1  è sempre  facile  ad  eseguirsi  nel  momento  di  cui 
si  tratta  può  presentare  moltissime  difficoltà  (piando 
le  acque  sono  evacuate  da  lungo  tempo,  per  cui  siasi 
obbligato  di  ricorrere  al  seguente. 

1O71.  In  questo  caso  V è il  lato  dritto  che  si  pre- 
senta, sJintroduce  la  mano  dritta  verso  la  parte  po- 
steriore e laterale  sinistra  dell’utero,  seguendo  banca 
e la  coscia  del  fanciullo  per  giungere  ai  piedi  e di- 
simpegnarli successivamente  . come  nella  prima  posi- 
zione della  spalla  dritta:  e per  il  resto  si  opera  nello 
stesso  modo  che  in  occasione  di  questa.  Allorché  il 
fanciullo  presenta  il  lato  sinistro  fa  d'uopo  introdurre 
la  mano  sinistra  e andar  a prendere  i piedi,  seguendo 
la  parte  laterale  dritta  dell’utero  s come  nella  prima 
posizione  della  spalla  sinistra. 

ir)rj<2.  Allorché  il  lato  dritto  si  presenta  nella  se- 
conda posizione  indicata  nel  §.  i565  , s’  introduce  la 
inano  sinistra  montando  verso  la  fossa  iliaca  diitta  , 
sinché  le  dita  sieno  giunte  su  i piedi , che  si  disim- 
pegnano allora  come  si  é prescritto  in  occasione  delia 
seconda  posizione  della  spalla  dritta.  Se  si  prova  qual- 
che difficoltà  a condurli  al  di  fuori  , si  tira  di  più  , 
«ed  anche  quasi  unicamente  sul  piede  sinistro;  mentre 
si  allontana  la  spalla  dalla  base  dell’osso  sacro  respin- 
gendola o sollevandola  colla  punta  di  più  dita. 

1573.  Quando  é il  lato  sinistro  che  sì  presenta  nella 
posizione  di  cui  si  tratta  , fa  d’  uopo  introdurre  fa 
mano  dritta  per  andar  a pigliare  i piedi;  ma  è mon- 
etando verso  la  fossa  iliaca  sinistra,  che  s’introduce 
isllora , osservando  però  tutto  ciò  ch’é  stato  prescritto 
|iin  occasione  della  seconda  posizione  della  spalla  si- 
jinistra. 

1374-  Allorché  si  opera  nel  momento  delbapei tura 
del  sacco  delle  acque  il  parto  in  cui  uno  de’  lati  si 
^presenta  nella  terza  posizione,  vi  s’incontrano  pochis- 
Issi  me  difficoltà,  perché  il  fanciullo  é ancora  poco  stretto 
jTielb  utero,  e perché  é facile  di  andare  a prendere  i 
.due  piedi  introducendo  la  mano  sinistra  sino  al  diso- 
pra della  fossa  iliaca  dritta  dove  sono  situati.  Ma  non 
■aì  nello  stesso  modo  ogni  qualvolta  non  si  é chiamato 
■»e  non  dopo  questo  momento  , e dopo  eh’  è lungo 
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tempo  cbe  le  acque  sono  scorse.  Gli  ostacoli  che  vi 
si  trovano  allora  sono  in  ragione  delia  contrazione  im- 
mediata dell'utero  sul  corpo  del  fanciullo,  e la  ma- 
niera desciitta  non  è sovente  nè  la  più  semplice  nè 
la  più  sicura  cbe  si  possa  eseguire. 

1575.  Noi  crediamo  che  sia  meglio  in  questa  cir- 
costanza di  regolarsi  nella  maniera  seguente.  Allorché 
è il  lato  dritto  che  si  presenta  , s’  introduce  la  mano 
dritta  nell’utero  ai  disotto  del  petto  del  fanciullo; 
donde  si  dirige  un  poco  obbliquamente  verso  la  fossa 
iliaca  dritta  passando  sopra  i’  anca  e la  coscia  dritta 
del  fanciullo  per  prender  subito  il  piede  di  questo 
lato  e condurlo  nella  vagina.  Di  poi  si  riporta  questa 
inano  verso  il  secondo  piede  per  disimpegnarlo  al 
medesimo  punto  come  il  precedente,  e tirai  e quasi 
unicamente  sopra  , subito  cbe  sarà  sceso  ; mentre 
colla  estremità  di  qualche  dito  della  medesima  mano 
&i  solleva  la  spalla  grado  a grado  verso  il  davanti 
del  bacino  per  favorire  la  rotazione  del  tronco  , la 
scesa  delle  natiche,  e continuare  ad  operare  come 
negli  altri  casi. 

1576.  Fa  d’uopo  introdurre  la  mano  sinistra,  ed 
in  un’altra  direzione,  se  si  vuol  giungere  ai  piedi 
del  fanciullo,  quando  è la  terza  posizione  del  lato 
sinistro.  S’insinua  questa  sotto  la  parte  anteriore  e 
laterale  dritta  dell' utero  seguendo  l’anca  e la  coscia 
sinistra  del  fanciullo,  sinché  si  possa  giungere  al 
piede,  e strascinarlo  facendolo  passare  sul  petto  dell 
fanciullo.,  e dietro  il  pube  della  madre.  Si  disimpegna 
in  seguito  il  piede  dritto  nello  stesso  modo;  e sopiai 
di  esso  si  agisce  principalmente  nel  primo  istante 
mentre  si  respinge  colla  punta  di  qualche  dito  la- 
spalla  eh’  è al  disopra  dell’osso  sacro.  Si  può  con- 
sultare per  il  resto  dell’  operazione  ciò  cbe  abbiamo 
detto  in  occasione  della  terza  posizione  della  spalla 
sinistra. 

1577.  diverse  maniere  di  operare  i parti  ne  quab 
il  fanciullo  presenta  1’  uno  o l’ altro  lato  nella  quarta 
posizione,  sono  le  stesse  come  quelle  cbe  abbiamo 
descritte;  a riserva  cbe  fa  d'uopo  eseguire  qui  colla 
inano  dritta  tutto  ciò  che  abbiamo  consigliato  di 
fare  con  la  mano  sinistra  per  la  terza  posizione,  e 
viceversa. 
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i5"8.  Allorché  le  acque  non  faranno  che  scorrere, 
aneleranno  a cercare  i piedi  del  fanciullo  introdu- 
cendo la  mano  dritta  nell’ utero,  e dirigendola  verso 
la  fossa  iliaca  sinistra  ove  questi  si  trovano;  e mentre  si 
strascineranno,  si  farà  colla  mano  sinistra  una  pres- 
sione convenevole  sul  lato  del  ventre;  nella  vista  di 
ricondurre  più  facilmente  il  gran  diametro  del  corpo 
del  fanciullo  parallelamente  all’asse  del  bacino  e di 
favorire  la  scesa  delle  natiche. 

1579.  Quando  le  acque  sono  evacuate  da  lungo 
tempo,  il  fanciullo  essendo  fortemente  stretto  nel- 
l’utero fa  d’uopo  introdurre  la  mano  dritta  seguendo 
un’altra  direzione.  S’ è il  lato  dritto  del  petto  che  si 
presenta,  s’insinua  subito  sotto  la  parte  laterale  si- 
nistra e anteriore  dell’  utero,  in  guisa  che  si  possa 
prendere  il  piede  dritto  eh’ è al  disopra  delle  ossa 
del  pube,  e strascinarlo  nella  vagina  facendolo  pas- 
sare sul  petto  del  fanciullo,  come  si  osserva  nell’ oc- 
casione della  quarta  posizione  della  spalla  dritta.  Del 
resto  si  regola  come  in  quest’ultimo  caso  sia  per 
disimpegnare  il  secondo  piede,  sia  per  terminare  il 
parto. 

1580.  Quando  è il  lato  sinistro  che  si  presenta, 
s’introduce  la  mano  sinistra  in  uno  stato  di  supina- 
zione al  disotto  del  fanciullo,  dirigendola  lungo  ia 
sua  anca  e la  sua  coscia  sinistra  per  giungere  ai 
piedi,  e diùmpegnarli,  come  nella  quarta  posizione 
della  spalla  sinistra. 

Articolo  V. 

Dei  partì  nei  quali  il  fanciullo  presenta  V una  0 V al- 
tra anca  all'orifìcio  dell'utero 

Sezione  I. 


Delle  cagioni , dei  segni  e differenze  di  questi  parti 
come  ancora  delle  indicazioni  che  ci  offrono . 


1 58 1 .  Le  anche  del  fanciullo  si  preientano  un  poco 
più  spesso  all’ orificio  dell’utero  che  non  lo  fanno  le 
parti  laterali  del  petto  e del  collo,  ma  più  di  rado 
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che  ìe  sna ile.  L obbiiquita  de!!’ utero  e In  sopiabbon- 
danza  delie  acque  deli’  amnios  sono  cagioni  suffi- 
cienti pei-  dar  luogo  a queste  sorta  di  posizioni  ; sia 
che  queste  cagioni  s’ incoriti  ino  nel  tempo  stesso  , o 
che  non  n’ esista  che  una  sola. 

10812.  ]\on  riconosciamo  banca  del  fanciullo  che 
con  pena  avanti  l apertura  d<  1 sacco  delle  acque; 
perche  non  si  può  alluna  scorrere  un’  assai  grande 
estensione  di  questa  regione  per  riscontrare  caratteri 
che  sieno  propij  a dissipare  la  nostra  incertezza: 
come  la  cresta  dell  osso  deile  ilj  , le  ultime  delle 
false  coste,  1 ano,  ee  ; la  specie  di  tumore  che  forma 
i anca  sull  orificio  doli  utero  che  rassomiglia  molto 
a quello  che  la  parte  laterale  e superiore  della  testa 
presenta  in  essa  al  tatto  (piando  la  cute  lanuginosa 
e un  poco  tumefatta.  Ciascun  anca  può  presentarsi 
in  quattro  maniere  differenti  all’orificio  dell’ utero. 

1 583.  Nella  prima  posizione  le  natiche  del  fan- 
ciullo sono  appoggiale  sul  margine  del  bacino  poste- 
riormente ed  al  disopia  della  base  dell’osso  sacro 3 
te  la  cresta  deli’ ossa  degl’ ilj  è contro  jl  pube;  ma  iti 
modo  che  il  putto  corrisponde  al  lato  sinistro  del- 
1 ùtero  quando  e l’anca  dritta  che  si  presenta,  e vi- 
ceversa. Questa  posizione  si  incontra  piti  frequente- 
mente delle  altre. 

i584.  Nella  seconda  eh’ è la  piò  rara,  le  natiche 
del  fanciullo  sono  contro  il  pube  sotto  la  parte  ante- 
noie  dell  utero  , e la  cresta  dell’  osso  degl’  il j cor- 
risponde all’  osso  sacro;  in  guisa  che  il  petto  riguarda 
il  lato  dritto  della  donna  quando  è l’anca  dritta  che 
Si  presenta,  e il  lato  sinistro  quando  è l’anca  sinistra. 

io85.  Nella  terza  posizione  le  natiche  del  fanciullo 
sono  collocale  sul  basso  della  fossa  iliaca  dritta,  e 
la  cresta  dell  osso  degl’  ilj  è rivolta  verno  la  >i- 
nistra  che  sostiene  allora  il  tronco;  il  petto  corri- 
sponde alla  parte  posteriore  dell’ utero  quando  è ban- 
ca dr'tta  che  si  presenta,  ed  alla  parte  anteriore  di 
questo  viscere  .quando  è l’anca  sinistra. 

‘586.  Nclia^ljuarta  posizione  delle  anche  le  nati- 
che sono  collocate  sul  margine  del  bacino  del  lato 
sinistro,  e il  corpo  del  fanciullo  è appoggiato  sulla 
fossa  iliaca  dritta;  il  petto  essendo  sotto  la  parte  ari- 
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tenore  dell’  utero  quando  è l’anca  dritta,  e sulla 
parte  posteriore  di  questo  viscere  quando  è 1’  anca 
sinistra. 

1587.  Il  parto  nel  quale  il  fanciullo  presenta  l’anca 
non  è sempre  impossibile  senza  il  soccorso  dell’arte; 
questo  può  qualche  volta  operarsi  naturalmente,  o 
mediante  le  attenzioni  ch’esigono  generalmente  i parli 
nei  quali  le  natiche  si  presentano;  come  1’  esperienza 
ce  lo  ha  dimostrato  più  volte. 

1088.  Siccome  la  presenza  dell’anca  sull’  orificio 
dell’utero  è sempre  l’effetto  della  deviazione  del  gran 
diametro  del  corpo  del  fanciullo  relativamente  all’asse 
del  bacino  , e che  questa  deviazione  può  essa  stessa 
essere  la  conseguenza  di  quella  dell’utero  o della  gran 
quantità  d’ acqua  che  questo  contiene,  può  sparire  nei 
progresso  dei  travaglio  a misura  che  questo  viscere 
si  contrae,  e che  le  acque  da  esso  scorrono;  di  modo 
che  l’anca  si  allontana  dal  distretto  superiore,  le  na- 
tiche vengono  a presentarvisi,  e il  fanciullo  spinto  dai 
soli  sforzi  della  madre  può  impegnarsi  e sortire. 

i58g.  Se  questo  cangiamento  di  direzione  assoluta- 
mente necessario  all’ uscita  del  fanciullo  si  opera  qual- 
che volta  quasi  da  sè  stesso,  ovvero  col  mezzo  della 
situazione  che  si  fa  conservare  alla  donna  durante  il 
travaglio  , altre  volte  non  si  può  ottenere  che  intro- 
ducendo la  mano  nell’ utero  : ma  in  quest’ ultimo  caso 
si  debbono  sempre  disimpegnare  i piedi:  e non  limi- 
tarsi mai  a riconclur  le  natiche  nell’ingresso  del  bacino; 
perchè  ciò  è più  facile  e più  sicuro,  e si  risparmiano 
altronde  molti  dolori  alla  donna. 

Sf  ZI  ONE  II. 

Della  maniera  dì  operare  ì parti  nei  quali  il  fanciullo 
vresenta  Cuna  o V allr  anca* 

H 

ì5go.  Allorché  si  è riconosciuta  ìa  posizione  del- 
V anca  che  costituisce  la  prima  specie  di  questi  parli 
avanti  l’apertura  del  sacco  delle  acque,  fa  d uopo 
raccomandare  alla  donna  di  restar  coricata  sul  dors4> 
all’oggetto  di  scemare  1’  ohhliquità  anteriore  dell’utero 
e di  richiamare  le  natiche  del  fanciullo  all’ingresso 
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del  bacino  in  una  delle  loro  migliori  posizioni:  il  clic 
loro  permette  d’impegnarsi  in  esso  e ci  dispensa  di 
introdurre  la  mano  per  operare  questo  rimovimento. 

i5gi.  Tutte  le  volte  che  il  fanciullo  è soverchia- 
mente grosso  relativamente  alla  larghezza  del  bacino, 
che  il  travaglio  dura  da  lungo  tempo  o ch’esistono 
accidenti,  è a proposito  d'andare  a prendere  i piedi 
per  terminare  il  parto  ; supponendo  ancora  che  le 
natiche  possano  ritornale  sull’  ingresso  di  questo  ba- 
cino col  mezzo  della  posizione  della  donna  come  si 
vede  nel  paragrafo  precedente;  poiché  noi  abbiamo 
già  raccomandato  di  appigliarsi  a questo  partito  nel 
caso  stesso  in  cui  queste  si  presentassero  naturalmente 
e nella  maniera  più  vantaggiosa.  S’  introdurrà  dunque 
la  mano  montando  lungo  Tosso  sacro  sino  al  disopra 
dei  piedi  che  vi  corrispondono  per  aggrapparli  e stra- 
scinarli nell’atto  che  si  eserciterà  coll’ altra  mano  una 
pressione  assai  forte  sul  ventre  della  donna  per  dimi- 
nuire Tobbliquità  anteriore  dell’  utero  che  ha  sempre 
luogo  in  simili  circostanze. 

i5p2.  Quantunque  la  scelta  della  mano  sembri  assai 
indifferente , può  tuttavia  essere  utile  di  preferire  ia 
dritta  quando  è Tanca  dritta  che  si  presenta  , e la 
sinistra  quando  è T anca  sinistra;  perchè  sarà  più  facile 
d’andare  a prendere  i piedi  del  fanciullo  se  le  gambe 
si  trovano  allungate  verso  il  petto  come  si  è osservato 
più  volte. 

iSqS.  Non  si  deve  aspettar  cosa  alcuna  dagli  sforzi 
della  natura  nella  seconda  posizione  delle  anche  : fa 
d’uopo  introdurre  la  mano  nelT  utero  subito  che  le 
parti  della  donna  vi  sono  ben  disposte  per  andare  a 
prendere  i piedi.  Se  si  provassero  grandi  difficoltà  a 
disimpegnare  questi  da  sopra  il  pube  , come  accade 
soprattutto  quando  le  acque  sono  scorse  da  lungo 
tempo,  sarebbe  di  mestieri  d’aggrappare  le  ginocchia 
e strascinarle  per  operare  il  parto  come  nel  caso  in 
cui  queste  parti  si  presentano  naturalmente. 

i5g4«  Allorché  l’anca  dritta  si  offre  in  questa  se- 
conda posizione,  è d’uopo  introdur  la  mano  sinistra 
verso  la  parte  laterale  dritta  ed  un  poco  anteriore 
dell’  utero  , se  si  vogliono  aggrappare  le  ginocchia 
colla  punta  delle  dita,  o disimpegnare  i piedi  : ma  si 
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ad  oprerà  ìa  mano  dritta  nella  seconda  posizione  del- 
l’anca sinistra,  e si  procurerà  d’ insinuarla  verso  il 
lato  sinistro  dell’  utero. 

1595.  Nei  parti  della  terza  specie  nei  quali  il  fan- 
i ciullo  presenta  una  delle  anche  , le  natiche  possono 
1 venire  a collocarsi  nell’ingresso  del  bacino  ed  irnpe- 

gnarvisi  senz’ altra  precauzione  che  quella  di  far  cori- 
care la  donna  sul  lato  dritto  per  inchinare  il  fondo 
dell’  utero,  eh’ è allora  deviato  verso  il  lato  sinistro. 
Si  può  ottenere  lo  stesso  vantaggio  nei  parti  della 
quarta  specie  facendo  coricare  la  donna  sul  lato  si<- 
nistro. 

1596.  Quando  questa  precauzione  non  basta,  o altre 
ragioni  non  permettano  di  restringersi  a ricondur  le 
natiche  nell’  ingresso  del  bacino  per  abbandonarne 
l’espulsione  alle  cure  della  natura,  fa  d uopo  intro- 
durre la  mano  sinistra  nell’ utero  montando  al  disopra 
delia  fossa  iliaca  dritta  per  disimpegnarne  i piedi , 
qualunque  sia  V anca  che  si  presenti  nella  terza  posi- 
zione. Si  potrebbe  altresì  far  uso  della  mano  dritta 
allorché  è 1’  anca  dritta,  ma  noi  osserviamo  che  si 
riuscirà  un  poco  piu  difficilmente  a prendere  i piedi 
che  non  si  riuscirebbe  col  mezzo  della  mano  sinistra^ 
e che  si  dovrebbero  allora  disimpegnare  queste  estre- 
mità come  si  è prescritto  in  occasione  della  terza  posi- 
zione del  lato  dritto  del  petto. 

1597.  La  mano  dritta  si  dee  preferire  alb  altra  nella 
quarta  posizione  delle  anche.  S’  insinua  questa  verso 
la  parte  posteriore  e laterale  sinistra  dell’  utero,  diri- 
gendola un  poco  dal  lato  della  fossa  iliaca  per  pren- 
dere i piedi  che  vi  corrispondono  , disimpegnarli  e 
terminare  il  parto  come  nei  casi  precedenti. 


De  parli  del  terz1  ordine  , comunemente  chiamali 

Laboriosi. 


,598.  Vcuest’ordine  di  parti  comprende  tutti  quelli, 
die  non  si  possono  meglio  terminare  che  col  soccorso 
di  alcuni  istrumenti,  sia  perchè  l’applicazione  n'è  più 
facile,  più  pronta,  e più  sicura  di  quella  della  mano 
sola  ,,  sia  perchè  sono  d’ una  indispensabile  necessità, 
sia  perchè  non  si  può  altrimenti  far  partorire  la  don- 
na, o estrarne  il  figlio.  Quantunque  il  nome  di  labo- 
rioso , sotto  il  quale  si  sogliono  indicare  tali  parti 
non  convenga  a tutti , e non  debba  appartenere  che 
a quelli,  che  presentano  grandi  difficoltà,  ch’esigono. 
,m  travaglio  lunghissimo  e penosissimo  , o che  sono 
accompagnati  da  qualche  pericolo;  noi  tuttavia  lo  da- 
remo  loro,  per  non  deviarci  dal  piano  che  abbiamo 
•seguito  nelle  prime  edizioni  di  quest’  opera  , e che 
hanno  prima  di  noi  adottato  i più  degli  autori. 

1 599.  Non  si  rimarrà  sorpreso  dopo  ciò  di  ritrovare 
molti  di  siffatti  parti,  che  sembreranno  meno  difficili 
e meno  penosi  di  alcuni  tra  quelli  che  abbiamo  in- 
dicati sotto  il  nome  di  contro-natura  , come  altresì  di 
parecchi  tra  quelli  che  si  sogliono  riguardare  come 
naturali , poiché  il  loro  carattere  distintivo  dipende 
meno  dalle  difficoltà  che  si  provano  ad  operarli,  che 
dalla  perdita  , e dal  pericolo  che  vi  sarebbe  a non 
impiegarvi  gl1  istrumenti. 
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1600.  Se  r impossibilità  di  operar  gli  uni  senza 
questi  soccorsi  slraordinarii , se  il  pericolo  o gì  incon- 
venienti ciie  s’incontrerebbero  a non  servirsene,  e 
preferir  ad  essi  la  mano  per  terminar  gli  altri  , sta- 
biliscono qualche  rapporto  fra  loro,  presentano  d al- 
tronde grandi  differenze,  sia  relativamente  alle  circo- 
stanze, ed  agli  accidenti  che  rendono  gl’ istrumenti 
necessairi  o preferibili  ad  altri  espedienti  , sia  relati- 
vamente alla  natili  a r alia  forma  di  questi  istrumenti, 
olla  loro  maniera  d’agire  ,•  aile  sequele  della  loro  ap- 
plicazione alle  parti  della  madre,  a quelle  del  figlio 
sottomesse  alla  loro  azione,  ec.  , in  guisa  che  le  spe- 
cie , o le  varietà  che  presenterà  quest’ordine  di  parli, 
non  compariranno  forse  meno  moltiplicate  di  quelle 
de’  due  ordini  precedenti. 

1601.  Per  esporle  con  maggior  metodo  c chiarezza 
abbiam  pensato,  che  conveniva  far  conoscere  da  prin- 
cipio gl’  istrumenti  , che  sono  indispensabili  per  ope- 
rare questa  sorta  di  parti  , di  darne  la  descrizione  , 
di  esaminarne  la  maniera  d’agire  , soprattutto  del  for- 
ceps  , e della  leva  che  seminano  d’im  uso  molto  più 
familiare,  e che  ognuno  crede  poter  impiegare  a suo 
modo  o sostituire  arbitrariamente  l’uno  all’altra,  quan- 
tunque essi  non  possano  convenire  negli  stessi  casi. 

CAPITOLO  PRIMO 

Degl' {strumenti  che  sono  necessarii  nella  pratica  de3 parli, 
specialmente  del  forceps  , e della,  leva. 

1602.  Gl’  istrumenti  che  si  sono  posti  in  uso  nella 
pratica  de’  parti  si  sono  talmente  moltiplicali  , che 
formerebbero  un  arsenale  quasi  cosi  grande  , come  la 
riunione  di  lutti  quelli  che  sono  destinati  alle  nume- 
rose operazioni  di  chirurgia;  e ogni  giorno  se  ne  pro- 
ducono ancora  de1  nuovi.  lSir  il  desiderio  di  acqui- 
starsi qualche  nome,  sia  quello  di  accrescere  le  ric- 
chezze dell’arte  , quanti  osletricanti  vi  sono  stati  di 
qualche  credito,  altrettanti  ve  ne  sono  stati  che  ne 
bau  prodotto  qualcheduno;  quasi  che  fosse  sialo  d’uopo 
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di  un  minor  genio  per  crearne,  che  per  perfezionar 
quelli  degli  altri,  o per  adoperarli  quali  erano.  Se  la 
ragione  , e lo  studio  più  profondo  dei  principii  del- 
1 arte  non  vengono  a moderar  l’ardore , che  un  gran 
numero  di  pratici  dimostra  tuttora  per  simili  produ- 
zioni , v ha  da  temere  che  quest’arte  non  meno  sem- 
plice in  se  stessa  che  salutare,  non  comparisca  un 
giorno  la  più  diffìcile  e la  più  incerta  di  tutte  le  al- 
tre; o che  non  si  rimproveri  agli  autori  del  nostro 
secolo  di  averla  conosciuta  molto  meno  di  coloro  che 
li  han  preceduti. 

i6o3.  Malgrado  la  riforma,  che  parecchi  ostetri- 
canti  distinti  per  il  loro  sapere,  han  fatta  su  questo 
punto,  vi  sono  ancora  molti  istrumenti,  la  cui  utilità 
non  è cosi  evidente  come  il  pericolo  che  sembra  in- 
separabile dalla  loro  applicazione,  e il  di  cui  numero 
si  può  considerevolmente  ridurre.  Quelli  i cui  effetti 
più  o meno  salutari  non  possono  essere  contrastati  , 
differiscono  tanto  per  la  loto  materia,  quanto  per  la 
loro  forma  e maniera  di  agire.  Questi  si  possono  clas- 
sificare sotto  i quattro  capi  seguenti. 

*604.  U primo  capo  comprenderà  i lacci  solamen- 
te ; il  secondo  il  forceps , la  leva,  e la  molla  per  i 
falsi  germi  ; il  terzo  gli  uncini,  le  differemi  specie  di 
tiratesta  , ed  altri  istrumenti  taglienti,  o pungenti,  da 
applicarsi  sul  fanciullo  ancor  contenuto  nel  seno  della 
madre  ; nel  quarto  lutti  quelli  che  sono  destinati  al- 
1"  operazione  cesarea  „ od  altre  operazioni  che  non  si 
fanno  che  sulle  parti  della  donna  coll’  idea  di  favorire 
il  parto. 

1605.  Questa  divisione  d’  istrumenti  determinerà 
quella  che  noi  seguiremo  per  l’esposizione  de’  casi, 
che  n’  esigono  l’applicazione.  Incomincieremo  dai  più 
semplici  per  giugnere  ai  più  diffìcili  ; da  quelli  che 
non  esigono  che  i più  dolci  di  questi  istrumenti,  che 
agiscono  senza  alterare  la  continuità  delie  parti  sulle 
quali  si  applicano,  ed  i cui  effetti  sono  quasi  sempre 
cosi  salutari  per  la  madre  , che  per  il  figlio  , come  i 
lacci,  il  forceps  e la  leva;  e passeremo  in  seguito  al- 
l'uso degli  altri  che  sono  contenuti  sotto  il  terzo  e 
il  quarto  capo. 

1606.  Sia  che  noi  consideriamo  questi  istrumenti 
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relativamente  alla  loro  materia , alla  loro  maniera  di 
agire,  alle  parti  sulle  quali  si  applicano,  ed  ai  loro 
effetti,  niuno  sarà  più  semplice  , nè  piu  dolce  dei 
lacci:  ma  niuno  riuscirà  meno  utile,  se  non  si  fa  at- 
tenzione alle  circostanze  che  esigono  l’applicazione  di 
ognuno  di  essi  , imperciocché  non  ve  n’  è forse  una, 
in  cui  non  si  possa  terminare  il  parto  senza  questo 
mezzo.  La  sua  utilità  in  quasi  tutte  quelle  nelle  quali 
l’abbiamo  raccomandato,  non  è che  relativa,  mentre 
gli  altri  strumenti  sono  pur  troppo  spesso  di  una  ne- 
cessità assoluta.  Noi  non  faremo  che  delineare  succin- 
tamente qui  ciò  che  abbiam  detto  dell’uso  de’  lacci 
nel  corso  della  seconda  e terza  parte  di  quest’  opera. 

1607.  Quello  che  noi  impieghiamo  qualche  volta  non 
è che  un  nastro  di  filo,  di  seta,  o di  lana,  secoli- 
docchè  si  presenta  sotto  la  mano  all’istante  in  cui  se 
ne  manifesta  il  bisogno.  Esso  non  serve  che  a fissare 
alcune  parti  del  fanciullo  dopo  che  sono  state  spri- 
gionate dall’utero,  mentre  si  vanno  a cercare  le  altre, 
come  si  nota  a’  §§.  1169,  i3j3  e seguenti  : o pure 
a tirare  queste  stesse  parti  che  non  si  potrebbero  te- 
nere colla  mano  o fermar  colle  dita  curvate  in  forma 
di  uncini,  se  non  con  somma  difficoltà;  come  sì  os- 
serva ancora  ne’  §§.  1254,  1255,  1 3 1 4 , ec.  Non  si 
può  applicare  il  laccio  che  a’  piedi  del  fanciullo,  alla 
mano,  sulle  ascelle,  alla  piegatura  de’  garretti,  e alle 
anguinaje.  Quantunque  questo  mezzo  sia  rare  volte 
indispensabile,  pure  parecchi  pratici  vi  ricorrono  fre- 
quentemente ne’  parti  contro-natura  ; ma  quasi  sem- 
pre l’uomo  istruito  non  risparmia  facendo  uso  di  tal 
mezzo,  che  un  poco  di  pena  e d’  imbarazzo. 

Articolo  I. 

Del  forceps  , e della  sua  maniera  di  praticarlo 

in  generale „ 

1608.  11  nome  solo  di  quest’  istrumento  può  dare 
a coloro  che  ne  conoscono  il  vero  significato  un’idea 
generale  della  sua  forma,  e della  sua  maniera  d’a- 
gire: d’altronde  è di  un  uso  si  comune,  che  noi  po- 
tremmo dispensarci  di  farne  la  descrizione.  Esso  è una 

14* 
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specie  di  molla  * o di  leva  composta  di  due  branche 
perfettamente  simili,  a riserva  del  luogo  della  loro 
congiunzione  , dove  si  osserva  sopra  una  di  esse  un 
perno  mobile  , e sull’altra  un’  apertura  propria  a ri- 
ceverlo (i). 

1609.  Da  questa  differenza  deriva  il  nome  di  branca 
maschia,  e di  branca  femmina,  che  servono  a distin- 
guere le  due  parti  del  forceps  : quella  che  porta  il 
perno  dicesi  branca  maschia  , e 1’  altra  branca  fem- 
mina. 

16 ro.  Ognuna  di  esse  rappresenta  nel  terzo  della 
sua  lunghezza  , o circa,  una  specie  di  cucchiajo  fo- 
rato 5 o a giorno,  il  cui  orlo  forma  interiormente  un 
filetto  un  poco  spianato  , che  potrebbe  essere  scan- 
cellato con  vantaggio  ^ imperocché  se  questo  filetto 
stringe  un  poco  la  presa  dell’  istrumento  sulla  testa 
del  fanciullo,  qualche  volta  ne  ammacca  i tegumenti, 
gli  schiaccia,  e li  lacera  in  modo  da  lasciarne  le  ossa 
scoperte.  Il  resto  delle  branche  costituisce  quasi  la 
coda  o il  manico  deli' istrumento , c l’estremità  ne  è 
terminata  da  un  uncino  ottuso  lungo  un  pollice  , e 
leggermente  incurvato.  Si  è già  veduto  il  partito  che 
si  poteva  ritrarre  da  questo  uncino  in  alcuni  casi  par- 
ticolari (vedi  il  §.  1272  ) ’y  e che  diverrebbe  anche 
molto  più  proprio  all’  uso  che  ne  abbiamo  fatto  in 
questi  medesimi  casi  , se  non  descrivesse  che  una 
leggiera  mezza  luna  crescente,  ed  anche  un  angolo 
quasi  dritto  col  corpo  dell’  istrumento,  se  presen- 
tasse un  poco  meno  di  larghezza  nella  sua  lunghez- 
za , e fosse  un  poco  più  rifondato  , e terminato  da 
una  sorta  di  bottone  olivare  ( Vedi  il  paragrafo  già 
citato  ). 

1 6 1 1 . L’invenzione  del  forceps  non  è antichissima. 
Senza  assegnarne  1’  epoca  noi  faremo  osservare  , che 
quest’ istrumento  fu  appena  conosciuto,  che  ciascun 
o stet ri  c inte  s’  affrettò  di  farvi  de’  cambiamenti  , ma 
che  tutti  non  lo  fecero  collo  stesso  successo.  Se  gli 
uni  han  affaticato  realmente  per  la  sua  perfezione, 
gli  altri  non  1’  han  reso  che  più  imperfetto.  INiuno  se 

(1)  Si  comprenderà  facilmente  che  qui  non  parliamo  che 
del  forceps  francese,  e specialmente  di  (rodio  di  Lerret. 
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ne  è occupato  più  utilmente  di  Smelile  t e Levret : si 
potrebbe  anche  dire  che  ne  sono  gli  autori  : tanto 
essi  ne  bau  cangiata  la  forma , ed  estesi  i vantaggi. 
.Fra  le  correzioni  che  vi  hanno  fatto,  ninna  senza 
contraddizione  è più  vantaggiosa  , quanto  la  doppia 
curvatura  che  vi  hanno  aggiunta:  ma  sarebbe  difficile 
provare  a chi  di  questi  due  uomini  egualmente  cele- 
bri l’arte  è più  debitrice  su  questo  riguardo. 

i G 1 2 . li  forceps  di  Smelile  differisce  intanto  molto 
da  quello  di  Levret.  Quest’ultimo  ci  sembra  più  per- 
fetto, e ci  offre  de’  vantaggi  che  si  cercherebbero 
forse  invano  nel  primo.  Nondimeno  vi  sarebbero  an- 
cora alcuni  cambiamenti  da  fattisi  ; ma  forse,  e noi 
ce  ne  avvediamo,  perfezionandolo  da  una  parte,  si 
renderebbe  più  imperfetto  dall’ altra.  Siccome  non  è 
1’  istrumento  che  opera  , ma  la  mano  che  lo  dirige  , 
1’  intelligenza  può  supplir  facilmente  ai  piccoli  difetti 
che  vi  troviamo  ; ed  ancorché  ci  sembrino  molti  e 
grandi , noi  li  lasceremo  correggere  da  coloro,  che  si 
gloriano  d’  inventare  nuovi  istrumenti. 

1 6 1 3.  Alcuni  lian  fatto  allungare  il  forceps  di  Le- 
vret di  più  pollici  , ed  altri  ne  hanno  cancellato  il 
filetto  che  contorna  interiormente  i cucchiai  ; questi 
1’  hanno  reso  molto  più  curvo  nel  campo,  cioè  a dire 
sull’  orlo  ; e quelli  alterando  la  forma  delle  sue  bran- 
che ^ spezzandole  e sostituendo  un’  unione  di  pezzi 
al  perno  semplice  ed  unico  che  gli  stringeva  nella 
loro  congiunzione  , ne  ban  fatto  un  istrumento  dei 
più  complicati,  senza  renderlo  più  commendevole.  Se 
i primi  hanno  accresciuti  i vantaggi  del  forceps  facen- 
dovi delle  correzioni  veramente  utili  , gli  ultimi  ce  ne 
ban  reso  Y uso  più  difficile  , e meno  sicuro  in  alcune 
occasioni. 

i6i4-  Quello  che  noi  perferiamo,  è due  pollici  pi  fi 
lungo  di  quello  di  Levrei;  il  che  rende  la  suo  nuova 
curvatura  molto  più  dolce  (i).  Si  vedrà  in  seguito  la 
ragione  che  c’  induce  a sceglierlo  di  tal  fatta.  1/  e- 
sperienza  ci  lia  dimostrato  contro  i vani  clamori  del- 

(i)  Si  deve  intendere  per  nuova  curvatura  «tei  forceps  quella 
clf  è collocata  sull1  orlo  , così  Levrei  P esprime.  L’agguinta 
io  lunghezza  non  è nostra  invenzione:  si  deve  al  signor  tàuri. 
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T ignoranza  , che  non  v’erano  maggiori  inconvenienti 
tra  mani  istruite  , quanto  un  forceps  piu  corto;  e che 
esso  offeriva  in  più  casi  delle  risorse,  che  non  si  po- 
trebbero ottenere  da  quest’  ultimo. 

1615.  Il  forceps  potrebbe  passare  pel  più  utile  di 
tutti  gl’  istrumenti  di  chirurgia  , niun  altro  avendo 
come  lui  il  doppio  vantaggio  di  conservare  in  vita  più 
individui  nel  tempo  stesso,  senza  nuocere  ad  alcuno 
di  essi  ; ma  per  questo  stesso  riguardo  niun  altro  istru- 
mento  comparirà  forse  più  fecondo  d’  inconvenienti. 
Quando  fosse  provato  , e noi  non  siamo  lontani  dal 
crederlo,  che  questo  sia  stato  più  funesto  che  utile 
alla  società  , che  ha  fatto  più  vittime  che  non  ne  ha 
sottratte  ad  una  morte  inevitabile,  non  lo  riguarde- 
remo meno  come  la  più  importante  delie  scoperte  che 
si  sien  fatte  nelP  arte  ostetricia.  Coloro  che  si  persua- 
dono ancora  , che  questo  è un  istrumento  pericoloso, 
e interamente  inutile  , sono  di  cattiva  fede  , ovvero 
non  conoscono  la  sua  maniera  d’  agire  , nè  le  difii- 
coltà  della  nostr’  arte  , e non  1’  hanno  senza  dubbio 
giudicato  , che  dietro  1’  abuso  che  ne  han  fatto  essi 
stessi  , dimenticando  che  l’ istrumento  il  piu  salutare 
diventa  spesso  micidiale  tra  le  mani  dell’ignoranza,  o 
della  prevenzione. 

1616.  L’  uso  del  forceps  ha  i suoi  limili  oltre  i 
quali  diventa  inutile  ed  anche  pericoloso  } esso  non 
conviene  in  tutti  i casi,  ed  il  modo  di  servirsene  non 
è arbitrario.  La  sua  applicazione  è sottomessa  a certe 
regole;  e da  IP  osservanza  di  queste  dipendono  i van- 
taggi che  debbonsi  attendere  da  questo  mezzo.  Appli- 
cato senza  metodo , o senza  principi  , lungi  dJ  otte- 
nersene il  bene  che  ne  aspettiamo  , non  serve  qualche 
■volta  che  a perpetuare  gli  ostacoli  T ed  anche  ad 
accrescerli  in  proporzione  degli  sforzi  che  si  sono  fatti 
per  vincerli  , di  maniera  che  non  si  può  in  più  oasi 
terminare  con  questo  mezzo  il  parto  che  la  natura 
avrebbe  facilmente  terminato,  se  non  fosse  stata  con- 
trariata. 

1617.  Il  forceps  non  era  stato  proposto  nei  primi 
tempi,  che  per  estrarre  la  testa  del  fanciullo  iratte- 
nuta  nel  passaggio,  e nel  caso  solo  in  cui  si  sospet- 
tasse incuneata.  Se  si  considera  la  sua  forma,  le  sue 
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dimensioni  , ed  i suoi  rapporti  con  tutte  le  allie  pai  ti 
del  corpo  del  feto  , si  vedrà,  che  esso  meglio  non 
conviene,  che  in  cjueste  specie  di  casi  ; ma  il  suo 
uso  troppo  ristretto  ili  questi  primi  tempi  non  sai  ebbe 
divenuto  quindi  un  po’  troppo  generale  ? Indipen- 
dentemente da  ciò  che  parecchi  pratici  1 hanno  rac- 
comandato per  andare  a prendere  la  testa  al  di  sopra 
del  bacino,  allorché  essa  non  vi  può  rimanere  impe- 
gnata , qualunque  sia  la  posizione,  alcuni  altri  1 hanno 
prescritto  per  estrarla  dopo  1 uscita  del  tronco  , ed 
anche  per  disimpegnare  le  natiche  allorché  sono  di 
soverchio  avanzate , e troppo  strettamente  racchiuse 
in  questo  canale  osseo,  onde  si  possano  estrane  per 
mezzo  delle  dita,  o rispingerle  per  andare  a piendeie 
i piedi. 

1618,  Se  il  forceps  potesse  essere  annoverato  fra 
le  risorse  dell’arte  in  quest  ultimo  caso,  non  dovi  ebbe 
riguardarsi  che  come  un  mezzo  di  agevolale  1 uscita 
delle  natiche  , ma  non  come  dei  più  proprj  a gua- 
rentire la  vita  del  fanciullo.  Se  si  applicasse  allora 
indistintamente,  quai  disoidioi  non  produrrebbe  nel- 
1’  interno  del  petto  e del  ventre  del  fanciullo?  L’estre- 
mità della  molla  agendo  su  i lati  di  queste  cavita  le 
riduce  traversai  mente  alla  larghezza  di  un  pollice  e 
mezzo  , o di  due  pollici  , se  si  preme  assai  sti  etta- 
ro ente  , per  riscontrare  il  punto  di  appoggio  necessario 
all’ estrazione  delle  natiche  , come  ce  ne  siamo  assi- 
curati su  parecchj  piccoli  cadaveri.  Si  deprime  , si 
rompe,  o si  sfonda  qualcheduna  delle  coste,  si  com- 
primono fortemente  i visceri , si  ammacca  il  fegato 
voluminosissimo  a quesL  epoca  della  vita  , allorché 
1’  estremità  de’cucchiaj  si  avanza  a quest  altezza  \ si 
cercherebbe  in  vano  di  assicurare  la  presa  dell’  istru- 
mento,  se  s’immergesse  meno  avanti  nel  seno  della 
donna,  e se  non  si  portasse  a questo  punto  su  i lati 
del  fanciullo. 

1619.  La  morte  di  quest'  ultimo,  se  se  ne  potesse 
avere  la  certezza  quando  il  sedere  e fortemente  impe- 
gnato nel  bacino  , rassicurandoci  conira  il  pericolo 
cT  una  simile  pressione,  e de’ disordini  che  questa 
produce,  forse  nemmeno  dovi  ebbe  determinarci  allora 
iu  favore  del  forceps  : perchè  vi  hanno  de  mezzi  5 la 
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coi  applicazione  è piò  semplice  e molto  piò  sicura- -, 
e che  questo  istesso  Strumento  ci  offre  nell’ estremità 
delle  sue  branche  ; gli  uncini  ottusi  che  le  terminano 
sono  molto  piò  comodi  in  sfinii  caso  (i)  . e posson 
anche  diventarlo  maggiormente  col  mezzo  delle  pic- 
cole correzioni  indicate  al  § 1610. 

1620.  Il  forceps  non  dev’  essere  applicato  che  ad 
oggetto  di  estrarre  la  testa  ; ed  i suoi  vantaggi,  come 
i suoi  inconvenienti  . sono  allora  in  ragione  del  rap- 
porto che  esiste  tra  le  dimensioni  di  queda  parte  , 
e quelle  del  bacino.  Quando  questo  rapporto  è nei- 
r ordine  naturale,  il  forceps  ben  diretto  non  reca 
alcun  colpo  svantaggioso  nè  alla  madre  nè  al  figlio, 
ma  1’  una  e 1’  altro  ne  ricevono  impressioni  piò  o 
meno  forti  allorché  questo  rapporto  non  esiste  , o 
quando  la  testa  non  può  attraversare  il  bacino  senza 
provare  una  restrizione  sopra  sè  stessa. 

1621.  Si  crede  comunemente  che  il  forceps  non 
possa  comprimere  la  testa  in  un  verso  senza  costrin- 
gerla ad  allungarsi  in  un  altro;  che  questi  cambia- 
menti si  facciano  nelle  stesse  proporzioni;  che  la  cassa 
del  cranio  non  ne  soffra  alcuna  diminuzione  , e che 
i!  cervello  non  ne  sia  che  debolmente  affetto.  Simili 
vantaggi  renderebbero  il  forceps  molto  piò  commen- 
devole ancora  di  quello  che  lo  è,  ma  vi  vuol  molto 
perchè  i suoi  effetti  siano  tali.  Comprimendo  la 
testa  in  qualsivoglia  direzione,  esso  non  può  for- 
zarla ad  allungarsi  in  un’altra,  ovvero  si  allunga  sì 
poco,  che  questo  allungamento  non  potrebbe  com- 
pensare ciò  che  perde  nel  primo  verso.  Se  la  com- 
prime di  quattro  linee,  la  cavità  del  cranio  scema 
quasi  sempre  nelle  stesse  proporzioni  , e il  cervello 
uè  rimane  singolarmente  defaticato.  Per  mettere  que- 


(i)  In  seguito  della  utilità  che  io  ne  ho  ottenuta  più  volte 
in  simili  occasioni  , area  fitto  costruire  una  specie  di Jbrceps 
in  forma  d:  uncini,  per  estrarre  le  natiche  del  fanciullo  trat- 
tenute nel  passaggio.  Io  mi  proponeva  di  pubblicarlo  con  al- 
cuni cangiamenti  che  doveano  renderlo  proprio  ad  altre  viste  : 
ma  non  ho  potuto  vincere  ia  mia  ripugnanza  per  tutto  ciò 
che  tende  ad  accrescere  il  numero  dei  nostri  strumenti,  che 
mi  è sempre  comparso  troppo  grande:  altri  forse  P han  fallo 
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ite  verità  fuori  di  dubbio,  supponiamola  testa  incu- 
neata e fissata  secondo  la  sua  lunghezza  tra  il  pube 
? l’osso  sacro  della  madre,  specie  d incuneamento 
ner  cui  si  è specialmente  raccomandato  l’uso  di  que- 
to  istrumento.  Secondo  la  maniera  con  cui  la  mag- 
gior parte  dei  pratici  lo  diriggono  ancor  oggi,  pare 
diJ  essi  si  persuadano  che  la  testa  è sempre  in  que- 
sta posizione. 

1622,  Se  si  applica  allora  il  forceps  su  i lati  della 
està  comprimendola  da  una  protuberanza  parietale 
di’  altra  , non  si  costringerà  certamente  ad  allungarsi 
dall’occipite  alla  fronte,  nemmeno  a riprendere  ciò  che 
ia  dovuto  perdere  in  questo  verso  per  incunearsi  9 
>oichè  queste  due  parti  sono  in  un  contatto  slrettis- 
limo  col  bacino.  Se  il  forceps  tendesse  a portar  l’oc- 
cipite avanti  e la  fronte  in  dietro  , non  farebbe  che 
aumentare  la  forza  di  questi  due  punti  di  contatto 
col  pube  c 1’  osso  sacro  , non  potendo  queste  ossa 
allontanarsi  dal  centro  del  bacino,  nè  il  cerchio  inle- 
dorè  di  questa  cavità  ingrandirsi  in  alcun  modo.  La 
està  cosi  fissata  non  potrebbe  d'  altronde  allungarsi 
dalla  sua  base  alla  sua  sommità , se  non  forse  per 
piccola  cosa,  essendo  il  seno  dell’  istrumento  sover- 
chiamente ristretto  verso  il  basso,  perchè  quest’effetto 
divenga  notabilissimo  quando  la  disposizione  e la  soli- 
dità delle  ossa  del  cranio  vi  si  prestassero  di  vantag- 
gio: ciò  clic  non  può  in  alcun  caso  compensare  quel 
"he  perde  nel  verso  io  cui  è stata  compressa.  Se  il 
forceps  applicato  in  questo  modo  diminuisce  la  spes- 
sezza traversale  de!  cranio  ciò  non  avviene  che  depri- 
mendo le  ossa  parietali,  schiacciandole , ed  appianan- 
dole, ed  anche  in  qualche  caso  facendole  ancora  passare 
i’  uno  sopra  1’  altro  col  ìor  orlo  superiore  : il  che  non 
può  farsi  , senza  che  la  capacità  che  contiene  il  cer- 
vello non  sia  ristretta  ; senza  che  questo  viscere  non 
sia  compresso  , e la  sua  organizzazione  non  se  ne 
trovi  più  o meno  alterata. 

1623  Non  si  deve  argomentare  degli  effetti  del 
forceps  da  quelli  che  la  testa  prova  qualche  volta  tra- 
versando naturalmente  un  bacino  , il  cui  ingresso  è 
ristretto  : perchè  non  v5  è quasi  alcun  parallelo  da 
stabilire  fra  questi  due  casi  9 non  essendo  la  forma 
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dell»  filiera  che  un  simil  bacino  presenta  alla  testa 
la  stessa  di  quella  che  gli  offre  il  foreeps  , nè 
potendo  le  forze  dell’  arte  essere  mai  cosi  graduate, 
nè  così  ben  combinate  come  quelle  della  natura. 

1624.  La  testa  spinta  per  lo  spazio  di  ore  intere 
dagli  agenti  naturali  del  parto,  diventa  insensibilmente 
più  flessibile,  più  molle,  ed  acquista,  ma  a lungo  an- 
dare, le  disposizioni  necessarie  per  conformarsi  alla- 
forma  del  bacino.  Se  si  schiaccia  allora  in  un  verso, 
si  allunga  realmente  dall’  altro  ; la  forma  del  cranio 
non  fa  che  cambiare  , e la  sua  cavità  si  ristringe  ss 
poco,  che  il  cervello  ne  resta  appena  defaticato.  Noi 
abbiamo  raccolti  non  pochi  fanciulli,  la  cui  testa  com- 
pariva di  aver  perduto  nove  in  dieci  linee  della  sua 
spessezza  traversando  il  distretto  superiore  , e pareva 
essersi  allungata  nelle  stesse  proporzioni  , non  com- 
preso il  volume  del  tumore  che  si  era  formato  nella 
cute  ca piliosa  o davanti  la  fontanella  posteriore.  La 
testa  di  parecchi  fanciulli  aveva  più  di  sei  pollici  e 
mezzo,  ed  anche  sette  di  lunghezza  dal  mento  alla 
cima  di  questo  tumore,  mentre  la  sua  spessezza  presa 
da  una  protuberanza  parietale  all’altra,  non  era  che 
di  due  pollici  e mezzo  a tre  pollici  meno  un  quarto 
negli  uni,  e di  tre  pollici  negli  altri  (1).  In  pochissime 
ore  dopo  la  nascita  la  testa  di  questi  fanciulli  ripiglio 
spontaneamente  la  spessezza  che  avea  perduta  nel 
parlo  ? e perdette  della  sua  lunghezza  lutto  ciò  che 
aveva  acquistato.  Non  solamente  la  testa  si  deforma 
così  in  alcuni  casi;  ma  altresì  asserviamo,  che  s’in- 
curva secondo  la  sua  lunghezza  in  forma  di  mezza 
luna  crescente;  di  sorte  che  uno  dei  suoi  lati  è leg- 
germente concavo,  e l’altro  ritondato,  senza  che  ciò 
rechi  il  minimo  pregiudizio  alla  vita. 

1625.  Lungi  dal  credere  che  tutti  i fanciulli  che 
debbono  traversare  un  bacino,  il  cui  piccol  diametro 

0)  Il  signor  Solayrès  ci  mostrò  un  giorno  nelle  sue  lezioni 
un  fanciullo  che  avea  raccolto  il  dì  antecedente  , la  cui  testa 
nel  momento  della  sua  sortita  aveva  otto  pollici  meno  due 
linee  di  lunghezza , misurata  tra’ due  primi  punti  indicati* 
mentre  non  avea  conservato  che  due  pollici  e cinque  in  sei 
linee  di  spessr-zza  $ e all  indomani  del  parto  questa  testa  go- 
deva delle  sue  dimensioni  ordinarie. 
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è al  disotto  di  tre  pollici  d’ estensione  , godano  delio- 
stessa  sorte  come  quelli  dei  quali  abbiamo  parlato  y 
la  maggior  parte  periscono  prima  di  nascere.  Nel  nu- 
mero di  quelli  che  abbiamo  sottoposti  all’  esame  ana- 
tomico , gli  uni  aveano  fratture  nelle  ossa  del  cranio 
con  sprofondamento  dei  pezzi  fratturati;  in  altri  que- 
ste stesse  ossa  erano  molto  depresse  senza  fratture  ^ 
ed  in  tutti  il  pericranio,  e la  dura  madie  erano  distac- 
cati dai  parietali  nei  contorni  delle  suture  ; la  sostanza 
che  unisce  queste  o-ssa  era  lacerata,  il  che  indica  che 
erano  considerabllmente  accavalcate  } vi  erano  piti 
ingorgamenti  profondi  e stravasi  nel  cranio;  ed  anche 
sa  molti  siti  della  sua  superfìcie  esteriore.  La  sorte 
di  questi  fanciulli  è dunque  differente  , secondo  che 
le  ossa  che  formano  il  cranio  hanno  maggiore  o mi- 
nore solidità  , e le  suture  sono  più  rallentate  , o più 
strette. 

1626.  Gli  effetti  del  fcrceps , sempre  da  temersi  pel 
fanciullo  allorché  esiste  un  difetto  di  proporzione  tra 
la  sua  testa  ed  il  bacino  della  madi  e,  debbono  esserlo 
più  o meno  in  ragione  di  questi  differenti  stati  delle 
ossa  del  cranio.  Gli  ostetricanti  che  si  persuadono 
potersi  diminuire  senza  pericolo  il  volume  delia  testa 
di  sei  linee  e più  con  questo  istrumento,  non  ne  giu- 
dicano secondo  ogni  apparenza  , che  dietro  alcune 
osservazioni  simili  a quelle  che  abbiamo  citate  al 
§.  1624,  e non  dietro  gli  effetti  del  forceps  islesso. 
Essi  valutano  il  grado  di  compressione  che  la  testa 
prova  tra  le  branche  dell’  istrumento  , col  grado  di 
forza  che  impiegano  per  comprimerla  ed  estrarla  r 
colf  allontanamento  dell’estremità  delle  branche  che 
sono  al  di  fuori  , ed  il  grado  di  ravvicinamento  che 
provano  nell’  operazione  , o nell’  estensione  che  scor- 
rono per  mettersi  in  contatto.  Per  un  esempio  felice 
che  questi  pratici  adducono  in  favore  della  loro  asser- 
zione. ne  passan  forse  dieci  altri  sotto  silenzio,  i quali;, 
quantunque  infelici  , avrebbero  potuto  egualmente 
istruirci.  Le  seguenti  esperienze  potranno  gettare  qual- 
che lume  sul  grado  di  riduzione  , che  la  testa  può 
provare  tra  le  branche  del  forceps. 

1627.  Qi  leste  esperienze  sono  state  ripetute  succes- 
sivamente sopra  nove  fanciulli  morti  nell’  istante  della 
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ìor  nascita  o poche  ore  dopo,  e che  erano  d ona 
grossezza  differente  ; quantunque  tutti  perfettamente 
a termine.  Per  renderle  più  concludenti  facemmo  in 
modo  di  restituire  alla  testa  di  questi  fanciulli,  immer- 
gendola nell’acqua  calda  ed  impastandola  un  poco 
con  le  mani,  la  flessibilità  che  presenta  al  tatto  quella 
dei  fanciulli  viventi;  e ci  servimmo  del  fon  eps  allun- 
gato, di  cui  si  e parlato  al  §.  1 6 1 Zp  Ce  ne  procurammo 
tre  simile  della  miglior  costruzione  e della  miglior  tem- 
pra. Applicammo  questo  istrumento  da  prima  secondo  la 
spessezza  trasversale  della  testa,  come  lo  raccomandam- 
mo altrove;  cd  in  seguito  secondo  la  lunghezza  del  cranio, 
cioè  a dire  una  branca  sulla  metà  della  fronte  discenden- 
do dalla  fontanella  alla  radice  del  naso,  e l adra  sull’oc- 
cipite per  conoscere  la  riduzione  che  si  poteva  operare 
in  queste  due  direzioni,  e ciò  che  la  testa  acquistava  in 
mi  verso,  e perdeva  nell’altro.  Qualunque  sia  il  grado 
di  allontanamento,  che  lasciarono  fra  esse  le  branche 
del  forccps  nell’  estremità  che  termina  in  uncino,  tutte 
le  volte  che  furono  collocale  su  i lati  delia  testa,  le 
ravvicinammo  esattamente  , e le  fissammo  in  questo 
stato  di  contatto  per  mezzo  d’ un  nastro,  pere  li  è la 
riduzione  della  testo  non  variasse  finché  non  si  fossero 
misurate  di  nuovo  le  sue  dimensioni,  e non  si  fossero 
pai  agonale  a quelle  che  aveva  prima  dell’  esperienza. 
Non  ci  si  potrà  opporre  che  la  lesta  di  tutti  i fan- 
ciulli che  han  servito  a queste  esperienze  , avrebbe 
potuto  esser  ridotta  più  di  quello  che  1’  abbiamo  fatto 
tra  le  bianche  del  forccps , poiché  in  tutte  noi  abbia- 
mo ravvicinate  le  branche  di  quest’  istrumento,  sinché 
si  fossero  esse  toccate  alF  estremità  opposta  a queste 
stesse  branche;  e le  forze  che  v’ impiegammo  , ora 
colle  mani  so'c  , ed  ora  per  mezzo  d’  un  nastro  che 
serviva  a ravvicinarle  e legarle  furono  tali,  che  i tre 
forccps  scelti  che  ci  avevamo  procurati,  si  trovarono 
piegati,  e guasti  a segno  da  non  poter  servire  senza 
essere  accomodati  dall’artefice.  Ecco  il  risultamento 
di  queste  esperienze. 

1628.  La  testa  del  primo  fanciullo,  che  era  di  tre 
pollici  e un  quarto  di  spessezza  da  una  protuberanza 
parietale  all  «altra  , non  ha  potuto  essere  compressa 
che  di  tre  linee  secondo  questa  direzione;  e lungi 
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dall’ allungarsi  dalla  fiorile  nifi  occipite,  quantunque 
fosse  in  libertà  sopra  ima  tavola,  perde  più  di  una 
linea  in  questo  verso,  e tre  altre  linee  dal  mento  sino 
al  disopra  della  fontanella  posteriore.  Gli  ossi  parie- 
tali s’ incrocicchiarono  superiormente  d1  una  linea  e 
mezzo  , e comparvero  avanzarsi  altrettanto  sull’ orlo 
del  coronale  e dell’ occipitale.  La  medesima  testa  pre^a 
dalla  fronte  all’occipite  fu  compressa  di  otto  linee,  e 
le  branche  del  fovceps  allora  allontanate  cfi  un  pollice 
e tre  quarti,  non  poterono  essere  ravvicinale  che  alla 
distanza  di  sei  lince,  non  ostante  la  forza  che  vJ  im- 
piegammo. A questo  grado  di  compressione  la  sutura 
sagittale  si  aprì  , i tegumenti  si  lacerarono  verso  la 
metà  della  sutura,  ed  una  porzione  di  cervello  scappò 
fuori. 

1629  Un’altra  lesta  della  medesima  spessezza  non 
si  potè  ridurre  che  di  due  linee,  e la  sua  lunghezza, 
elfi  era  di  quattro  pollici,  non  variò  punto.  Avendola 
presa  secondo  quest’ ultima  dimensione,  non  la  po- 
temmo comprimere  che  di  tre  linee;  e per  giungervi, 
le  forze  che  v’  impiegammo  furori  tali  che  1’  istrumento 
perde  quattro  linee  delle  sue  curvature,  cioè  a dire  , 
i cucchiaj  dopo  l’esperienza  offerirono  quattro  linee 
d’allontanamento  maggiore  di  quello  che  lasciano  nella 
loro  estremità. 

i63o.  Una  terza  testa  di  tre  pollici  e due  linee  di 
spessezza,  non  potè  esser  ridotta  che  di  due  linee  in 
questo  verso:  e in  seguito  di  cinque  secondo  la  sua 
lunghezza.  Queste  tre  teste  nulla  acquistarono  in  lun- 
ghezza mentre  si  comprimevano  trasversalmente  , e 
non  si  accrebbero  secondo  questa  dimensione,  qualun- 
que fosse  la  riduzione  che  provano  dalla  fronte  ai- 
fi  occipite. 

1 63  r . Una  quarta  testa,  di  tre  pollici  e quattro 
linee  da  una  gobba  parietale  all’  altra,  ma  più  molle 
delle  precedenti,  e che  avea  le  suture  e le  fontanelle 
più  rilasciate,  fu  compressa  di  quattro  linee  con  mag- 
giore facilità  che  la  terza  non  lo  fu  di  due  linee 
solamente;  e la  sua  lunghezza  si  trovò  più  grande  di 
una  mezza  linea.  Essendo  stata  presa  tra  le  brandi© 
del  forcepSj  secondo  quest  ultima  dimensione,  potè 
essa  essere  ridotta  ad  otto  linee,  ma  la  sua  spessezza, 
non  diventò  maggiore. 
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i632.  La  quinta  testa  molle  quanto  la  quarta , e 
che  avea  due  linee  di  spessezza  di  meno  essendo 
compressa  nello  stesso  grado  di  forza  , non  perde 
egualmente  che  quattro  linee , e non  crebbe  in  alcun 
modo  secondo  la  sua  lunghezza.  Presa  dalla  fronte 
all’occipite  perdette  un  mezzo  pollice,  ma  la  sua  spes- 
sezza restò  la  stessa. 

1-633.  La  sesta , eh’  era  della  spessezza  di  tre  pollici 
solamente,  fu  ridotta  a quattro  linee  e mezzo,  e non 
si  allungò  in  alcun  modo.  Venendo  compressa  nella  di- 
rezione della  fronte  all’occipite,  si  ridusse  ad  otto  linee, 
e la  sua  spessezza  crebbe  di  una  sola  linea.  In  questo 
grado  di  riduzione,  la  regione  della  fontanella  ante- 
riore divenne  molto  prominente;  ed  un' apertura  di 
sei  linee  fatta  col  bisturino  fece  uscire  all’istante  una 
porzione  di  cervello  della  grossezza  di  un  uovo  di 
gallina. 

1634.  Una  settima  testa  della  spessezza  di  tre  pol- 
lici e un  quarto  non  fu  compressa  che  di  tre  linee^ 
ed  un'altra  di  tre  pollici  ed  otto  linee,  non  potè  es- 
serlo che  di  tre  e mezzo  (1). 

1635.  In  seguito  di  queste  esperienze  si  può  con- 
cludere. i.°  che  la  riduzione  che  prova  la  testa  del 
fanciullo  tra  le  branche  del  fovceps  è differente  per 
alcuni  riguardi,  secondochè  le  ossa  del  cranio  presen- 
tano maggiore  o minore  solidità  nel  termine  della 
nascita,  e le  suture,  come  altresì  le  fontanelle,  sono 
piu  o meno  strette;  20  ciré  tale  riduzione  non  po- 
trebbe essere  in  alcun  caso  così  grande  come  parec- 
chj  ostetricanti  l’ hanno  annunziato',  e che  giungerà 
difficilmente,  e ben  rare  volte  al  di  là  di  quattro  o cin- 
que linee,  allorché  ristrumento  agirà  sui  lati  della 
testa;  3.°  che  non  si  dee  mai  valutare  la  sua  esten- 
sione dall’ allontanamento  delle  branche  dell’istru- 
rnento  e coll’estremità  opposta  a quella  delle  bran- 
dì Non  è forse  inutile  di  far  osservare, che  avevamo  prese 

le  dimensioni  di  tutte  queste  teste  prima  dell’esperienza  me- 
diante un  compasso  di  spessezza  ; e che  avevamo  notato  col- 
l’inchiostro i punti  dove  si  portavano  le  branche  di  quest’ i- 
strumento  . per  misurarli  nuovamente  tra  questi  stessi  punii 
nello  stato  della  maggior  riduzione  che  noi  avremmo  potuto 
ottenere. 
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che  e dal  grado  di  ravvicinamento  ciré  loro  si  fa  pro- 
sare prima  di  estuar  ia  testa  nè  in  conseguenza  delie 
forze  che  s impiegano  per  così  ravvicinarle;  4-°  final- 
mente clie  i diametri  che  incrociano  quello,  secondo 
il  quale  si  comprime  la  testa,  lungi  dall’ accrescersi  in 
proporzione  che  questo  diminuisce,  non  s'accrescono 
ordinariamente  neppur  di  un  quarto  di  linea,  anzi  di- 
vengono qualche  volta  più  piccoli. 

1636.  Forse  si  opporla  che  una  testa  più  volumi- 
nosa di  quella  dei  fanciulli  dei  quali  abbiamo  par- 
lalo, e che  abbiamo  prese  a caso  fra  molte  altre, 
proverrà  maggior  riduzione  che  noi  non  abbiamo  ot- 
tenuta nelle  nostre  esperienze,  se  s’impiega  una  forza 
sufficiente  per  ravvicinare  F una  contro  l’  altra  le 
branche  del  forceps,  allora  più  allontanate,  all’estre- 
mità che  loro  serve  di  manico.  La  riduzione  sarebbe 
in  fatti  maggiore  se  la  lesta  più  voluminosa  fosse  nel 
tempo  stesso  più  molle,  ma  appunto  perchè  sarebbe 
più  considerabile,  diverrebbe  anche  più  pericolosa 
pel  fanciullo;  poiché  non  può  aver  luogo  in  alcun 
caso,  senza  che  la  capacità  del  cranio  non  ne  sia 
presso  a poco  diminuita  nella  stessa  estensione.  A 
meno  che  il  fanciullo  non  sia  idrocefalico,  se  la  testa 
è più  grossa  di  quella  dei  fanciulli  che  han  servito  alle 
nostre  esperienze,  sarà  generalmente  ancora  più  solida,  e 
molto  meno  capace  di  essere  compressa.  Una  testa  di 
quattro  pollici  e due  linee  da  una  protuberanza  pa- 
rietale all’  altra  ( poche  n’  esistono  di  più  grosse  al 
termine  della  nascita),  non  ha  potuto  essere  ridotta 
che  di  due  linee,  e la  forza  che  vi  si  è impiegata  è 
stata  sì  grande  che  l’istrumento  n’  è rimasto  d Sfor- 
mato, ed  aperto  di  un  pollice  nell’estremità  de’cuc- 
ehiaj. 

1637.  1 partigiani  del  forceps , e noi  siamo  di 
questo  numero,  potranno  opporre  egualmente  che  il 
cerchio  osseo  che  descrive  il  bacino  viziato,  a tra- 
verso del  quale  si  fanno  degli  sforzi  per  far  passare 
la  testa  impegnata  traile  branche  dell’  istrumento, 
deve  agire  su  queste  stesse  branche  come  l’ anello 
che  si  fa  avanzare  sul  corpo  di  certe  tanaglie  per 
avvicinare  le  mascelle,  e fissare  maggiormente  ciò 
ch’esse  abbracciano;  poiché  il  forceps  così  disposto 
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forma  una  specie  di  ellissi,  il  cui  ventre  è al  disopra 
di  questo  cerchio  osseo.  Non  si  può  disconvenire 
della  forza  di  quest5 obbiezione,  essendo  più  che  certo 
che  la  resistenza  del  cerchio  osseo  di  cui  si  tratta, 
produrrebbe  sul  forceps  lo  stesso  effetto  che  l’anello 
sulle  branche  della  tanaglia,  e ne  ravvicinerebbe  le 
branche,  se  il  diametro  della  testa  già  compresso 
sorpassasse  ancora  quello  del  bacino,  e se  s5  impie- 
gasserò  sufficienti  forze  per  fargli  superare  questo 
canale.  Ma  siccome  la  pressione  che  ristrumento  eser- 
cita allora  sulle  parti  della  donna  interposte  tra  il 
dorso  de’  cucchiaj  e le  ossa  del  bacino,  è eguale  a 
quella  che  ne  prova  anche  la  lesta  del  fanciullo  sulla 
quale  si  agisce,  quali  conseguenze  fastidiose  non  se 
ne  debbono  attendere?  Tutte  le  volte  che  la  inano 
non  può  ridurre  convenevolmente  il  diametro  della 
testa  per  mezzo  del  forceps  nel  caso  di  dispropor- 
zione quest5  istrumenlo  cessa  d’essere  commendevole. 

1 638.  Se  sembra  impossibile  di  determinare  il  grado 
di  riduzione  che  prova  la  testa  tra  le  branche  deb 
T islrumento  , dietro  i’  allontanamento  che  lasciano 
tra  esse  le  branche  di  quest’  ultimo  colf  estremità 
che  loro  serve  di  manico  , ed  il  ravvicinamento  che 
loro  si  fa  provare  per  metterli  in  contatto  : perchè 
questa  riduzione  è subordinata  , come  si  è detto,  alla 
solidità  delle  ossa  del  cranio,  allo  stato  delie  suture 
e delle  fontanelle,  alla  maniera  con  cui  la  testa  vien 
compressa  dall’  istrumento  , alla  lunghezza  delle  sue 
branche,  alla  sua  tempra  più  o meno  forte,  ec.  non 
è meno  impossibile  di  lìssare  il  termine  al  di  là  del 
quale  non  si  potrebbe  portare  questa  riduzione,  senza 
attentare  alla  vita  del  fanciullo,  cosa  molto  più  impor- 
tante a sapersi  , perchè  i suoi  effetti  relativamente  a 
questo  fanciullo  sono  egualmente  differenti  secondo 
queste  medesime  circostanze,  e molte  altre  ancora  che 
possono  nascere  dalla  durata  degli  sforzi  del  travaglio, 
al  quale  è stato  esposto  prima  dell’  applicazione  del- 
r istrumento.  Ciò  che  ci  sembra  fuor  di  dubbio  si  è 
che  una  riduzione  di  una  data  estensione,  quando  si 
fa  naturalmente  , è meno  fastidiosa  d’  una  simile  ridu- 
zione che  si  ottiene  col  forceps  j perchè  quella  si  opera 
per  gradazioni  infinite,  laddove  1’  ultima  si  fa  molto 
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più  presto,  malgrado  tutta  la  lentezza  con  cui  l’oste- 
trino  possa  agire. 

iOJc).  Alcuni  pratici  peisistono  nell’  opinione  , che 
una  ? al  riduzione  coìjorceps  si  possa  portare  molto  più 
a!  di  là  di  ciò  che  noi  abbiati)  fatto  nelle  nostre  espe- 
rienze , ed  assicurano  che  può  giungere  non  solo  a 
se‘  hnee;  ma  eziandio  ad  un  pollice  ed  anche  ad  un 
pollice  ed  un  quarto,  senza  essere  molto  fastidiosa  pel 
fa n ci (|lo.  Cotesti  pratici  ci  sembrano  essere  egualmente 
neii  errore  su  questi  due  punti:  noi  pensiamo  cbe  se 
esistesse  un  islrumento  col  quale  si  potesse  compri- 
mere la  testa  nell  estensione  di  un  pollice,  si  dovrebbe 
rigettate  come  un  islrumento  necessariamente  mici- 
diale. Se  la  riduzione  della  testa  dovesse  essere  por- 
tata a questo  punto  per  dar  la  'morte  al  fanciullo,  non 
si  sarebbe  mai  in  diritto  d’  attribuire  quest’accidente 
a \ foiceps  j pei  ciie  non  v e islrumento  che  possa  tanto 
ridurla,  siane  qualunque  la  tempra  e la  forma.  Sup- 
ponendosi  che  \e  ne  fosse  uno  , questo  non  poti  ebbe 
essere  commendevole  pel  caso  in  cui  il  fanciullo  è 
sivo.  io  scopo  dell  arte  e non  meno  di  conservarlo 
che  di  estrarlo  dal  seno  della  sua  madre, 

1040.  ber  assicurarsi  che  si  è compressa  la  testa 
del  fanciullo  sino  a tale  o tal  punto  senza  dargli  la 
morie,  farebbe  d’uopo  che  se  ne  fosse  misurato  il 
diametro  nel  verso  in  cui  il  forceps  è stato  applicato 
prima  di  comprimerla  ; e cbe  fosse  fatto  di  nuovo 
dopo  1 uscita  della  testa  , nello  staio  di  riduzione  in 
cui  essa  era  tra  le  branche  di  quest’  islrumento  ; ciò 
che  ninno  ha  fatto  , ne  senza  dubbio  farà.  La  scala 
di  gradazione  , che  alcuni  hanno  fatta  adattare  alle 
l)i anche  del  forceps  con  disegno  di  far  conoscere  la 
estensione  di  questa  riduzione,  non  servirebbe  al  più 
che  a notare  il  grado  di  allontanamento  e di  avvici- 
namento delle  branche.  Non  si  deve  accordare  alcuna 
fiducia  a tutto  ciò  che  si  e pubblicato  su  questo 

punto  , perche  non  sì  hanno  che  dati  generali  ed  i 
più  incerti. 

id|i.  Paragonando  il  grado  di  allontanamento  che 
han  pi  esentato  le  branche  del  forceps  in  tutte  le 
nostre  esperienze  , con  quello  che  abbiamo  osservato 
nel  corso  della  nostra  pratica  tutte  le  volte  che  abbiamo 
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collocato  quest’  istrumento  su  i lati  della  testa  colle 
fo  rze  che  abbiamo  impiegate  nell’  uno  e nell’  altro  caso 
per  ravvicinarne  le  branche  e metterle  in  contatto  ., 
possiamo  assicurare  che  la  riduzione  può  andare  da 
due  a quattro  linee,  senza  attentare  alla  vita  del  fan- 
ciullo : ma  none  facile  determinare  di  quanto  essa  può 
essere  portata  al  di  là  , senza  che  la  morte  ne  sia  la 
conseguenza. 

l64^-  Queste  riflessioni  sembreranno  di  un  grandis- 
simo valore  a persone  che  si  sono  apertamente  dichia- 
rate contro  l’uso  del  forceps,  e che  si  sono  fatte  un 
dovere  di  proscriverlo  sotto  il  vano  pretesto  di  difen- 
dere 1’  umanità  ; poiché  , secondo  i loro  principj , il 
forceps  aggiungendo  necessariamente  la  spessezza  delle 
sue  branche  ,ch’ è di  tre  linee,  fa  dJ uopo  d’ una  ridu- 
zione di  tre  linee  dalla  parte  di  questa  testa  per  com- 
pensare una  tale  addizione  ; e questa  riduzione,  che 
non  si  potrebbe  riguardare  come  esente  da  ogni  specie 
d’  inconveniente  , è allora  interamente  perduta  pel 
parto  , poiché  la  spessezza  della  testa  così  ridotta  3 
compresa  quella  dell’  istrumento,  resta  la  stessa  rela- 
tivamente al  diametro  del  bacino.  Un  tale  ragiona- 
mento sarebbe  in  fatti  senza  replica  , se  realmente 
non  si  comprimesse  la  testa  del  fanciullo  che  di  tre 
linee;  se  la  maggiore  spessezza  de’ cucchiaj  corrispon- 
desse esattamente  alle  protuberanze  parietali;  se  que- 
ste protuberanze  non  s’impegnassero  da  sé  stesse  nel- 
F apertura  dei  cucchiai  sovente  al  punto  di  trovarsi  a 
fiore  della  superficie  esterna  delle  branche  ; e se  il  mag- 
gior diametro  del  ventre  dell’ ellissi,  che  descrive  Fistili- 
mento  così  caricato  della  testa  , corrispondesse  esat- 
tamente al  pi  eco  1 diametro  del  bacino:  ma  le  cose 
avvengono  altrimenti  di  quello  che  hanno  annunziato 
i dettrattod  del  forceps , soprattutto  in  riguardo  ad 
alcuno  *di  questi  punti,  quando  F istrumento  è diretto 
da  una  mano  abile. 

1643.  Se  il  forceps  condotto  più  saggiamente  e più 
metodicamente  che  sia  possibile  non  è senza  inconve- 
niente pel  fanciullo,  allorché  esiste  un  difetto  di  pro- 
porzione tra  la  sua  testa  ed  il  bacino  della  madre  ,, 
con  più  forte  ragione  non  lo  sarà  quando  quest’ istru- 
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mento  si  trova  tra  le  mani  di  coloro  che  dimenticando 
questo  assioma,  sai  cito , si  sat  bene , immaginano  che 
la  loro  gloria  ed  il  successo  dipendano  dalla  pron- 
tezza colia  quale  operano,  imperciocché  in  vece  di 
una  vittima  sovente  ne  contan  due,  non  essendo  il 
forceps  diretto  su  simili  principi  meno  contrario  alt  i 
madie  che  al  figlio. 

1644.  1 vantaggi  di  quest’  istrumento  non  sono  mai 
più  evidenti  che,  nel  caso  iu  cui  non  si  tratta  di 
aggiungere  o di  supplire  alle  forze  delia  madre  ; come 
altresì  in  quello  in  cui  non  si  é cercato  di  affrettarsi 
ad  operaie  il  parto,  che  per  rapporto  agli  accidenti 
OÌie  ne  rendono  complicato  il  travaglio,  come  1’  emor- 
ragia  , i deliquj  , le  convulsioni  , 1’  uscita  del  cordo- 
ne , ec.  Ma  noi  non  siamo  sempre  assai  felici  per 
non  doverlo  impiegare  che  in  simili  circostanze  ; e 
malgrado  il  pericolo  che  sembra  attaccato  al  suo  uso 
in  altri  casi,  noi  ci  crediamo  %. 1 Migati  di  ricorrervi 
per  evitare  operazioni  il  cui  succes*  sarebbe  anche 
più  dubbioso. 

1645.  Quando  il  bacino  della  madre  non  offre  che 
tre  pollici  meno  qualche  linea  di  piccolo  diametro  , 
non  ci  dobbiamo  ripromettere  di  condurre  il  fanciullo 
vivo  per  mezzo  del  forceps  ; e 1’  uso  u’è  anche  peri- 
coloso allorché  un  tale  diametro  , non  è che  di  tre 
pollici.  Non  considerando  quest’  istrumento  come  una 
risorsa  per  terminare  il  parto,  fatta  astrazione  dal 
colpo  doloroso  che  può  dare  alla  vita  del  fanciullo  ed 
alle  parti  della  madre , si  dovrebbero  ancora  metter 
de  limiti  al  suo  uso  : imperciocché  non  conviene  in 
ialcun  modo  allorché  il  vizio  del  bacino  è tale  , che 
mon  lascia  due  pollici  e sei  in  otto  linee  d’  apertura. 
Allora  in  qualunque  modo  si  applichi  si  dovrà  contar 
molto  meno  sulla  riduzione  che  opererà,  che  sul  van- 
taggio che  procurerà  come  mezzo  di  tirare  sulla  testa 
del  fanciullo,  e di  secondar  cosi  gli  sforzi  che  tende- 
ranno ad  espellerlo. 

1646.  La  maggior  parte  degli  autori  non  1’  hanno 
spiegato  se  non  quando  la  testa  del  fanciullo  era 
scesa  nel  fondo  del  bacino,  o che  vi  si  trovava  impe- 
gnata almeno  di  un  terzo,  ed  anche  metà  della  sua 
ilunghezza.  Smelile  sembra  essere  stato  il  primo  eh® 
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si  sia  allontanato  da  questa  regola  , e che  ne  abbia 
fatto  uso  nel  caso  in  cui  la  testa  era  ancora  al  diso- 
pia del  distretto  superiore.  Fu  eziandio  per  simili  spe- 
cie di  casi  eh’  egli  fece  costruire  un  secondo  forceps 
più  lungo  di  quello  di  cui  si  serviva  da  principio  , e 
che  vi  aggiunse  una  nuova  incurvatura  simile  a quella 
del  forceps  di  Levret.  Smelile  ha  conosciuto  non  sola- 
mente la  possibilità  di  poi  tarlo  cosi  lungi , ma  ancora 
eh’  era  più  facile  di  applicarlo  allora  , che  quando  la 
testa  è impegnata  trasversalmente  nel  distretto  supe- 
riore , e fortemente  stretta  tra  il  pube  e l’osso  sacro; 
poiché  raccomanda  di  spingerla  interamente  al  dhopra 
dell’orlo  del  bacino,  per  condurre  in  seguito  più  facil- 
mente le  branche  dell' istrumento  sulle  orecchie  del 
fanciullo.  s 

i64?*  Smelile  ha  saputo  inoltre  valutare  i vantaggi 
e gl’ inconvenienti  che  potevano  incontrarsi  andando 
a prendere  la  testa  al  di  sopra  del  bacino  col  suo 
nuovo  forceps.  Avendo  osservato  che  gli  ultimi  supe- 
ravan  sovente  di  molto  i primi,  risolvette  di  non  con- 
sigliarlo apertamente  , e di  neppure  far  conoscere  ai 
suoi  discepoli  tutto  il  partito  che  se  ne  potea  trarre  : 
per  timore  , diceva  egli  > di  renderli  troppo  intra- 
prendenti. 

1648.  Colui  fra  noi  che  fa  onore  a Roederer  della 
idea  di  andare  a prendere  col  forceps  curvo  una  testa 
perfettamente  libera  sull’  ingresso  del  bacino  , non 
avea  certamente  letto  le  opere  di  Smelile  , che  sono 
anteriori  a ciò  che  quest’  ultimo  ci  ha  trasmesso  sui- 
1’  arte  ostetricia:  egli  vi  avrebbe  non  solamente  veduto 
ciò  che  abbiam  riferito;  ma  inoltre  che  un  tale  Pude- 
conib  aveva  estratto  felicemente  col  forceps  sin  dal- 
1’  anno  1 74^  un  fanciullo  _,  la  cui  testa  era  tuttavia 
al  di  sopra  del  distretto  superiore.  Il  fatto  riferito  da 
Roederer  (1)  non  può  essergli  attribuito  : poiché  si 
vede  chiaramente  nella  sua  osservazione,  ch’egli  non 
n’è  che  Y editore. 

1649.  Il  signor  Deleurye  non  è il  primo  ostetricante 
francese  che  abbia  portato  il  forceps  cosi  lungi  , 0 
che  abbia  raccomandato  di  farlo,  come  l’ha  egli  pub- 

(1)  Opuscula  medica.  Goettingfie,  1763,  pag.  206,  Osserv.  1, 
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blìcato  (t) ; poiché  nulla  ne  dice  nella  prima  edizione 
della  sua  opera  che  comparve  nel  1770,  mentre  Solay - 
res  (J)  j che  lo  raccomandava  nei  suoi  corsi  partico- 
lari sin  dall  anno  1766,  ha  messo  egli  stesso  questo 
precetto  in  pratica  in  presenza  di  molti  suoi  allievi 
nel  1 77°-  P°‘  ho  impiegato  quest  ^strumento  almeno 

venti  volte  in  simili  circostanze  ; ma  il  successo  noti 
s s^to  sempre  lo  stesso  pel  fanciullo  , e non  poteva 
esserlo  veramente  , perchè  non  ho  ad  esso  ricorso  in 
qualche  caso  se  non  dopo  la  sua  morte.  Sembra  che 
1 signor  Coutou/y,  che  aveva  del  pari  seguitele  lezioni 
di  Solay  res  , non  abbia  portato  1’  uso  del  forceps 

3GS1  lungi  se  non  secondo  i principi  di  questo  oste- 
trico. 

i65o.  L utilità  del  forceps  non  si  ristringe  ai  soli 
:asi  ne’  quali  la  sommità  della  testa  si  presenta  albori- 
icio  dell’utero;  ma  sJ  impiega  egualmente  in  altre 
circostanze  , come  in  quella  in  cui  la  faccia  si  avanza 
a prima  ; in  quella  in  cui  la  testa  è ritenuta  dietro 
uscita  del  corpo  5 siccome  qualche  volta  si  vede  nei 
jarti  nei  quali  si  conduce  il  fanciullo  per  i piedi.  Nelle 
•pere  di  Sme/he  si  trovano  ancora  le  prime  tracce 
leibuso  del  forceps  in  quest’ultimo  caso.  Quest’autore 
1 tanto  stimato  che  noi  ci  compiacciamo  di  credere 
;he  sia  per  dimenticanza,  e non  col  disegno  d’  inde- 
Jolirne  il  merito,  che  uno  dei  nostri  confratelli  ha 
mbblicato  che  egli  non  aveva  fatto  che  indicare  que- 
to  istrumento  per  queste  specie  di  casi , e non  avea 
Inscritto  il  modo  di  servirsene  (3).  Noi  indicheremo 
Sistintamente  in  seguito  le  circostanze  nelle  quali  può 
sser  di  sommo  vantaggio  il  servirsi  del  forceps  . e la 
naniera  d’ impiegarlo  in  ognuna  di  esse. 


(1)  Non  sappiamo  in  qual  anno  egli  ha  applicato  il /òrcers 
pr  ha  prima  volta  sulla  tosta  nel  distretto  superiore.  ’ 

Q)  Solar  res,  morto  nel  1772,  ha  esercitata  l’arte  ostetricia 
Faritn  dal  1 769  sino  allarmo  1771  inclusivameute. 

(3)  li  signor  De-leurge. 
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Articolo  II. 

Della  leva  volgarmente  detta  il  Roonhuisen. 

1 65  r . La  leva  di  cui  si  fa  ancora  uso  qualche  volta 
utilmente  nella  pratica  de’ parti,  non  ha  quasi  con- 
servata cosa  alcuna  della  forma  che  avea  ricevuta  da 
Roonhuisen  suo  primo  autore  , e ne  ha  per  cosi  dire 
ricevuta  una  nuova  da  ciascuna  mano  che  Y ha  im- 
pilata. 

i652.  Questa  nel  suo  principio  non  era  che  una 
lama  di  acciajo  ben  temperata  lunga  undici  pollici  , 
o circa,  larga  un  solo  , e della  spessezza  di  uno  e 
mezzo.  Era  dritta  nella  sua  parte  di  mezzo,  ed  ìncui  * 
vaia  leggermente  verso  le  sue  estremità  , dell’  esteri* 
sione  di  tre  pollici  e mezzo  , o ad  un  di  presso  ; ie 
sue  incurvature  non  venendo  stimate  che  un  ottavo  di 
pollice  di  profondità.  Alcuni  impiastri  densi  , sia  di 
diapalma , o altro,  guarnivano  il  ìovescio  della  sua 
parte  media  del  pari  che  la  punta  di  ciascuna  incur- 
vatura; ed  il  tutto  era  ricoperto  di  una  pelle  di  cane 
sottile  e molto  delicata,  artificiosamente  cucita  ad  og- 
getto di  moderare  la  pressione  che  doveva  esercitare 
nell’  operazione  , tanto  sulla  testa  del  fanciullo,  quanto 
sulle  parti  della  madre  che  gli  servivau  di  punto  di 
appoggio.  La  spessezza  della  leva  così  ricoperta  era  in 
alcuni  siti  di  tre  ottavi  di  pollice  (1). 

ió53.  La  leva  che  i Francesi  han  sostituita  a que- 
sta, rassomiglia  molto  bene  ad  una  delle  branche  del 

(1)  Tutte  queste  proposizioni  sono  riferite  dopo  la  tradu- 
zione della  Dissertazione  di  Fischer  e Fan-de-Poll  , che  ri- 
mane inserita  in  fine  delle  Opere  di  Smellie , e quelle  che  le 
assegna  Camper  sembrano  le  stesse.  Noi  non  abbiamo  potuto 
verificarle  sulla  Dissertazione  originale  che  abbiamo  sotto  gli 
occhi  perchè  non  intendiamo  la  lingua  Olandese  : ma  assi- 
curiamo che  la  figura  che  rappresenta  la  leva  in  quest  ultima, 
ha  servito  di  copia  a tutte  le  altre.  11  signor  Herbimaux  as- 
sicura . che  il  traduttore  di  questa  Dissertazione  si  e ingan- 
nato su  ciò  che  risguarda  la  spessezza  delle  estremità  della 
kva  che  non  è al  più  che  di  una  linea  e mezzo,  in  v*?ce 
di  tre  ottavi  di  pollice.  Veggasi  Herbiniaux , nuov.  ediz.  , 
loia.  I.j  pag*  §•  3;* 
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forceps  di  Palfin , eccetto  che  essa  è più  stretta  ed 
allungata  , e la  sua  incurvatura  circondata  interior- 
mente da  un  filetto,  simile  a quello  che  domina  in 
giro  ne’  cricchia)  del  forceps  curvo  di  Levret.  Per 
renderla  più  utile  dovrebbe  maggiormente  incurvarsi, 
e darle  ia  metà  della  sua  larghezza  di  più;  come  alcuni 
1’  han  già  proposto  e fatto  eseguire  ( 1 ). 

1634.  Gli  Olandesi  avean  fatto  un  grandissimo  uso 
di  questo  istrumento  prima  che  fosse  conosciuto  fra 
noi.  Quest1 2  era  un  secreto  nella  famiglia  di  Roonhuisen 
che  non  si  otteneva  che  a forza  di  danaro  , e non  fu 
che  dopo  la  morte  di  Bniyn  uno  dei  suoi  composses- 
sori, che  due  medici,  de  Vischer  e V an-de-Poll , lo 
pagarono  circa  5, 000  lire  di  Francia,  lo  rendettero 
pubblico  , e fecero  conoscere  la  maniera  con  cui  si 
adoperava  , malgrado  la  condizione  espressa  alla 
quale  aveano  sottoscritto  di  non  divulgare  questo  famoso 
secreto. 

i655.  Roonhuisen  ed  i suoi  partigiani  non  l’ appli- 
cavano che  nel  caso , dicevan  essi  , in  cui  la  testa  del 
fanciullo  era  incuneata  , ed  in  quella  specie  d’  incu- 
neamento soprattutto  , quando  la  fronte  era  sì  stretti 
contro  Fosso  sacro  , e l’occipite  contro  il  pube,  che 
la  testa  non  potesse  essere  spinta  al  di  fuori  dagli 
sforzi  della  natura  ; ciò  che  si  presentava  senza  dub- 
bio più  frequentemente  in  Olanda  , ed  in  quel  tem- 
po più  che  fra  noi,  ed  al  giorno  d’oggi  , poche 
un  solo  ostetricante  della  città  di  Amsterdam  ( de 
Bmyn , morto  nel  1753  ),  assicurava  ch’egli  avea  li- 
berate ottocento  donne  con  questo  istrumento  nello 
spazio  di  quarantadue  anni  (-2). 


(1)  Goubelly  , M.  P.  1772.  Senza  dubbio  è per  errore  che 
PostetricaiUe  di  Brusselles,  di  cui  ahbiam  parlalo,  ci  rimpro- 
vera di  darle  due  pollici  di  larghezza  , eh1  è intanto  quella 
della  sua  leva  fenestrata:  noi  lo  preverremo  che  accrescendosi 
della  meta  della  sua  larghezza  un  istrumento  che  non  ha  che 
undici  linee  , non  se  ne  fa  tino  di  due  pollici,  ma  di  sedici 
in  diciassette  linee  solamente. 

(2)  Questo  gran  numero  di  parti  operati  da  de  Bruyn  nul* 
Paltro  prova  se  non  l’abuso  che  un  sol  uomo  ha  fatto  di 
questo  nuovo  istrumento.  Queste  occasioni  frequenti  d’impie- 
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1656.  Se  siamo  stati  tacciati  d’  avere  alterata  la 
dottrina  de’ primi  partigiani  della  leva,  anche  di  colui 
che  se  ne  crede  1’  autore,  non  si  sospetterà  sicura- 
mente del  Dottor  Cantper  che  dovea  esser  versatissimo 
nella  lingua  olandese,  poiché  era  la  sua  lingua  natia. 
Ecco  com’  egli  traduce,  il  passo  della  Dissertazione  di 
Fischer  e Van-de-Poll , su  ciò  che  concerne  il  caso 
pel  quale  s’ era  ricorso  alla  levane!  tempo  di  Bruyn. 
li  fanciullo , die  egli,  essendo  naturalmente  collocato 
nell ’ utero  , presenta  la  sua  testa  , ma  questa  non  può 
essere  spinta  dalle  forze  della  natura , quantunque  non 
abbisogni,  ordinariamente  piu  della  lunghezza  d ’ un 
pollice , quando  si  trova  in  queste  circostanze , e rimanga 
incuneata  nel  bacino  , trattenendosi  sull’  orlo  delle  ossa 
del  pube , siarn  persuasi  che  la  natura  non  posm  farla 
avanzare  divantaggio , allora  questo  islrumento  deve 
essere  impiegato.  Altrove,  La  testa  essendo  scesa  nel 
bacino  resta  coll  occipite  contro  V orlo  superiore  de  lle 
ossa  del  pube  o al  disopra ; ciò  che  probabilmente  è 
V unica  cagione  dell'impedimento.  {Vedi  la  Disserta- 
zione di  Camper  già  citata  ). 

1657.  Se  la  posizione  della  testa  e la  natura  del- 
r ostacolo  che  ne  impediva  la  sortita,  nel  caso  in  cui 
gli  autori  della  leva  si  servivano  di  quest’  istrumento* 
non  sono  esposte  cosi  chiaramente  nella  Dissertazione 
che  è inserita  in  fine  delle  Opere  di  Smellie  , come 
in  quella  del  Dottor  Camper , e nel  nostro  §.  i655  , 
non  si  può  far  a meno  di  credere  che  Vischer  e T an - 
de-Poll  le  hanno  riguardate  come  tali,  dietro  la  de- 
scrizione stessa  eh’ essi  hanno  data  del  manuale  del- 
l’operazione, come  l’ osserveremo  nelle  note  qui  ap- 
presso. Supponendo  la  testa  del  fanciullo  nell’ escava- 

garlo  potrebbero  far  dubitare  del  sapere  di  de  Bruyn.  Un 
pratico  che  assicurasse  di  aver  riscontrato  tante  teste  incu- 
neate nello  stesso  spazio  di  tempo  , sia.  a Parigi  , sia  a Lon- 
dra , città  molto  piu  grandi  d’A mslerdam,  ancorché-  egli  solo 
fosse  in  possesso  delibarle  ostetricia,  non  meiiterebbe  maggior 
confidenza,  quantunque  Camper  stimi  che  il  numero  debba 
esserne  portato  a dugento  cinquanta  nel  corso  di  ciascun  anno 
comune  nella  città  di  Parigi  (Vedi  la  Dissertazione  di  questo 
medico  su  la  leva  di  Roonhuisen,  Meni,  d-ell1  Accademia  di 
CUirurg.  Tom.  V.). 
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zlone  del  bacino,  come  l’abbiamo  fatto,  rimanendo 
l’occipite  contro  il  pube,  è lo  stesso  che  considerarla 
sotto  il  punto  di  vista  il  piu  favorevole  all’applica- 
zione della  leva.  Se  dimostriamo  che  non  ne  può  ope- 
rare l’estrazione  in  questo  caso,  sarà  dimostrato  abbon- 
dantemente , che  non  se  ne  potrebbe  trarre  miglior 
partito  in  quello  in  cui  la  testa  è ancora  al  disopra 
del  distretto  superiore  : caso  infinitamente  piu  raro 
del  primo,  quantunque  questo  Io  sia  talmente  che  un 
ostetricante  istruito  e di  buona  fede , per  quanto  lo 
avesse  impiegalo  , non  oserebbe  assicurare  d’  averlo 
trovato  una  sola  volta  nel  corso  di  ciascun  anno. 

i658.  Nella  persuasione  in  cui  essi  erano  che  la 
testa  del  fanciullo  si  presentasse  nella  maniera  indi- 
cata nel  §.  1 655,  e che  la  leva  non  dovesse  agire  che 
sull’occipite,  gli  autori  di  quest’ istrumento  l’ introdu- 
cevano verso  l’osso  sacro  della  madre  , e ben  lungi, 
affinchè  la  sua  incurvatura  abbracciasse  la  fronte  del 
figlio;  d’onde  la  riconducevano  sull’occipite  situato 
dietro  il  pube,  passando  pel  lato  del  bacino  ove  tro- 
vavano minori  ostacoli,  ed  andando  a tastone.  Titsìnfih 3 
uno  dei  compossessori  della  leva  allora  ancora  segreta, 
l’insinuava  intanto  direttamente  sul  di  dietro  della 
testa,  secondo  il  testo  di  Camper  (1);  ed  alcuni  altri 
la  portavano  verso  l’uno  dei  lati  del  bacino,  tra  1’  osso 
ischio  e la  tempia  del  fanciullo:  ma  operavano  del 
resto  nella  stessa  guisa  e secondo  gli  stessi  principii. 
Quando  Y istrumento  era  giunto  sotto  il  pube,  ne  rial- 
zavano l’estremità  ch’era  al  di  fuori  verso  il  venire 
delta  donna,  e tirando  un  poco  per  forzare  l’ occipite 
a discendere  e disimpegnarsi;  il  mezzo  dell’  istrumento 
appoggiato  contro  l’orlo  inferiore  della  sinfisi  del  pube 
girava  allora  su  questo  punto  , come  sul  centro  del 
suo  movimento. 

i65g.  Per  dispensare  coloro  che  lian  letta  Y opera 
del  signor  Hcrbiniaax  (2),  e che  non  sarebbero  pii 

(1)  Vedete  Catupér  , Dissert.  già  citata  , e la  disapprova- 
zione di  Titsingh  , in  una  lettera  diretta  al  signor  tlerbi - 
nìaux  , chirurgo  di  Brusselles,  ecl  inserita  nell’opera  di  que- 
stuili imo  sui  parti  laboriosi  , p.  111. 

(2)  Qopstr  opera  , stampata  a Brusselles  nel  1782,  ha  per 
titolo  : Trancilo  iu  i diverbi  parli  laborioi  , e su  i pol’pi  del - 
V utero. 
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istruiti  di  lui,  di  domandarci  ancora  d’  onde  abbiamo 
cavata  la  cognizione  del  metodo  di  Roonhuìsen ; e per 
giustificarci  nello  stesso  tempo  delle  imputazioni  ingiu- 
riose ch’egli  si  è permesso  contro  noi,  daremo  Y estratto 
di  ciò  eh’ è inserito  nel  fine  delle  opere  di  Smelile  , 
e ci  farem  forti  d’altronde  coll’autorità  di  Camper . 
D os  te  Incaute  , dice  il  traduttore  della  Dissertazione 
di  Vischer  e Van-de-Poll,  porla  V indice  della  mano 
sinistra  nella  vagina  dal  lato  dell3  ano  sino  al  sin- 
cipite nudo  del  fanciullo  , il  cui  volto  in  questo  ca<o 
e rivoltato  verso  Vano  (i).  Con  la  mano  dritta  prende 

V i strumento ......  V introduce  lungo  Vindice  della  mano 

sinistra  contra  il  sincipite  nudo  del  fanciullo  sino  nel - 

V orificio  dell3  utero  nel  caso  che  sia  ancora  così  basso  3 
il  che  non  essendo  quasi  possìbile  > ben  rare  volte 
accade t perche  si  è ordinariamente  già  ritirato  dietro 
la  testa  (2).»,.  Quando  l3  istrumento  e cosi  collocato  con 

la  sua  parte  concava  contra  il  sincipite  del  fanciullo 

l3  ostetricante  volge  il  suo  istrumento  ora  a dritta  ora 
a sinistra  verso  La  parte  cPlla  testa , cercando  da  qual 
lato  v3  è piu  spazio  per  questo  istrumento  , che  deve 
circondare  per  così  dire  , la  collottola. . . . Quando  a 
forza  d’ andar  tentone  si  è avanzato  V istrumento  al 
punto  che  sia  giunto  alV  occipite _,  allora  alzando  dol- 
cemente la  punta  esteriore  si  porta  sì  avanti  che  V occi- 
pite resta  collocato  nella  sua  concavità  (3).  Piu  questa 
concavità  è collocata  fermamente  contro  la  testa , meglio 
essa  vi  si  accomoda  , e piu  ancora  il  parto  è pronto 
e facile.  Per  operarlo  l3  ostetricante  alza  l3  esteriore 
delV  istrumento  lentamente  ed  uniformemente  senza  urto , 
rie  salti  3 tirando  nel  tempo  stesso , e premendo  un  poco... 
Con  questo  movimento  fa  dì  uopo  che  la  punta  con- 
cava che  circonda  la  testa  sia  necessariamente  premuta 
verso  il  basso  del  bacino...  Continuando  così  ad  alzare 
al  di  fuori  y ed  a deprimere  al  di  dentro  una  parte 

(1)  Questo  non  prova  che  con  fondamento  noi  davamo  alla 
testa  la  posizione  enunciata  nel  § i G 5 5 . 

(2)  Con  questo  è egualmente  dimostrato  , che  i Ruonhuisen 
supponevano  la  testa  nel  fondo  del  bacino. 

(3)  Ninno  dubiterà  da  tutto  ciò  , che  l’intenzione  de1 2  par- 
tigiani della  leva  fosse  duplicarla  sull’occipite. 
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del  pezzo  dritto  fra  le  due  incurvature  preme  cantra 
il  margine  e il  di  dentro  del V unione  delle  ossa,  del 
pube,  come  nel  suo  punto  cV  appoggio...  Qualche  volta 
per  giungere  a far  uscire  la  testa  fa  d uopo  far  mon- 
tare l 1 strumento  sì  alto  che  la  punta,  che  resta  al  di 
fuori  s avvicini  tutta  contro  il  ventre  della  donna.  ( Vedi 
la  Dissertazione  anche  nel  fine  del  Iona.  IV  di  Smelile , 
e Camper , nel  luogo  già  citato)  (1). 

1660  Se  questo  metodo,  malgrado  tante  autorità  , 
non  è veramente  quello  di  Roonhuisen,  almeno  è stato 
pubblicato  come  tale:  e dietro  questo  argomenteremo 
contro  la  leva  nei  caso  d’incuneamento  pel  quale  si 
e specialmente  raccomandata.  Esaminandolo  in  tutti 
ì suoi  punti  , non  si  sarà  più  sorpreso  del  gran  nu- 
mero di  donne  raccolte  da  de  Briiyn  col  mezzo  della 
leva;  nè  ci  potremo  astenere  di  confessare  che  la 
maggior  parte  avrebbero  partorito  naturalmente  , e 
die  si  sarebbero  potute  raccoglier  le  altre  più  metodi- 
camente e con  minor  pena. 

1661.  Se  si  è costantemente  operato  con  la  leva 
iella  maniera  indicata,  non  si  è riscontrata  una  sola 
està  che  fosse  veramente  incuneata  nel  numero  delie 
ionne,  che  sono  state  assoggettate  all’applicazione  di 
[Uest  is  frumento  : essa  non  era  che  trattenuta  nei  pas- 
aggio  in  tutte  coteste  donne  ; e spesso  ancora  il  suo 
aramino  non  eia  sospeso  che  da  una  cagione  seni- 
Reissima,  il  vero  incuneamento  della  specie  descrìtta 
la  Roonhuisen , o da  suoi  partigiani  non  permette  di 
oliare  d più  piccolo  istmmento  tra  la  fronte  del  fari- 
iulio  e 1 osso  sacro  della  madre_,  nè  tra  F occipite  e 
pube;  perchè  tutte  queste  parti  sono  allora  in  un 
ontatto  strettissimo  (?.).  Nulladimeno  è una  leva  larga 
n pollice  e della  spessezza  di  quattro  linee  almeno 
tetro  le  autorità  disopra  riferite  (3) , quella  che  Roon* 

(1)  Dietro  quest’estratto  si  crederà  col  signor  Herbìniaux 
ìe  noi  non  abbiamo  cercato  che  d’ingannar  grossolanamente 
p u ni ic°  m tutto  ciò  che  abbiamo  detto  dei  metodo  di 
io/mmsen  e che  non  siamo  ohe  vili  impostori. 

(a)  Veggasi  l’articolo  che  tratta  dell’incuneamento, 
ù)  .a  leva  di  Roonhuisen  guarnita  di  pelle  e d’empiasfro, 
a d'  tre  oUavi  dl  Poh'ce  di  spessezza,  cioè  a .lire  , quadro  1 
tee  e mezzo,  secondo  la  traduzione  cli’è  al  fine  di  òmeltie 

l5*  " » 
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huisen  e i suoi  partigiani  dicono  avere  insinuata  tra 
queste  stesse  parti,  e collocata  sotto  il  pube,  gli  uni 
dopo  averle  fatto  scorrere  più  della  metà  della  cir- 
conferenza interiore  del  bacino  , e gli  altri  il  quarto 
solamente  , ovvero  conducendola  successivamente  in 
questo  luogo  stesso.  Ancorché  non  le  si  accordasse 
che  il  quarto  della  spessezza  di  cui  si  tratta,  saremo 
egualmente  forzati  di  convenire  che  la  testa  non  era 
veramente  incuneata,  allorché  la  leva  ha  potuto  pene- 
trare al  disotto  del  pube,  o ritornarvi  qualunque  sia 
il  luogo  ove  fosse  stata  introdotta.  E vero  che  tutti 
gli  autori  non  danno  la  stessa  idea  dell’  incuneamento: 
ina  qualunque  sia  lJ  opinione  che  ne  abbiano  avuta  i 
Roonhuisiani  , non  attribuiremo  loro  giammai  quella 
che  ha  osato  pubblicare  il  chirurgo  di  Brusselles,  per 
far  valere  il  suo  gran  sapere  nell"  arte  di  maneggiar 
la  leva.  ( Vedi  V autore  strsso}  pag.  204  e seg.). 

1662.  Non  solamente  il  metodo  che  esaminiamo  è 
difettoso  in  questo  stesso  che  1’  istrumento  dev’essere 
collocato  ne’ luoghi  dove  si  trovano  i punti  di  contratto- 
che  costituiscono  Y incuneamento,  e senza  i quali  non 
potrebbe  essenzialmente  esistere,  ma  lo  sarà  molto 
più  ancora,  se  si  paragona  la  direzione  che  impri- 
me allora  alla  testa^  con  quella  che  la  natura  deter- 
mina a seguire  nel  tempo  del  travaglio , quando  non 
le  resta  da  superare  che  il  distretto  inferiore:  imper- 
ciocché si  vedrà  che  questo  metodo  tende  a distogliere 
la  testa  da  questo  cammino  salutare,  il  solo  che  sia 
perfettamente  d’accordo  col  rapporto  delle  parti,  e 
che  le  loro  dimensioni  rispettive  possono  permettere 
in  simili  casi.  L’ istrumento  applicato  sull’occipite,  e 
diretto  come  abbiamo  detto,  spinge  e deprime  la  testa 
indietro  e verso  la  parte  bassa  del  bacino  ; mantiene 
il  mento  appoggiato  contro  il  petto  del  fanciullo,  e 
lo  costringerebbe  ad  uscire  in  questo  stato,  facendo 
esercitare  quasi  tutti  i suoi  sforzi  verso  l’ano  della 
donna,  se  si  continuasse  ad  agire  in  questo  verso ;i 

tomo  IV.  Ammettendo  , col  signor  Herbiniaux , che  questa 
spessezza  non  fosse  clie  d7una  linea  e mezzo,  fimpossibiluà  di 
far  penetrare  quesfistrumento.  ne’  luoghi  indicati  , non  sarà 
meno  dimostrata» 
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così,  per  confessione  anche  de’ partigiani  della  leva, 
il  perineo  correrebbe  il  più  gran  pericolo  di  lacerarsi 
in  tutta  la  sua  estensione.  La  testa  del  fanciullo  se* 
gue  un  cammino  ben  differente  nel  parto  che  s’opera 
co’ soli  sforzi  della  natura;  e Roonhuisen come  an- 
cora alcuni  de’ suoi  settatori,  ci  sembrano  molto  meno 
degni  di  scusa  d’avere  sdegnato  pienderla  per  guida, 
di  quelli  che  non  hanno  che  una  semplice  pratica 
nella  nostr’ arte,  perchè  loro  non  era  interamente  sco- 
nosciuta, come  a quest’  ultimi:  noi  non  possiamo  de- 
lineare cotesto  cammino  più  a proposito  che  in  que- 
sto momento.  Nel  parto  naturale  l’occipite  incomincia 
ad  impegnarsi  sotto  l’arco  del  pube  sin  dall’istante 
che  s’è  collocato  in  faccia,  e non  tarda  di  comparire 
alla  vulva.  La  testa  essendo  premuta,  per  così  dire, 
interamente  di  dietro  in  avanti  avuto  riguardo  al  ba- 
cino, quantunque  la  direzione  delle  forze  espulsive  sia 
assolutamente  la  stessa  come  nei  principio  del  trava- 
glio (1),  il  mento  lascia  sinda  questo  momento  Tallo 
de!  petto,  e se  ne  scosta  lauto  più  quanto  l’occipite  s’im- 
pegna di  vantaggio  nelle  parti  esteriori.  Questo  non 
fa  che  girale  allora  sull’  orlo  inferiore  della  sinfisi 
del  pube  come  attorno  ad  un  asse;  mentre  il  mento 
descrive  innanzi  all’osso  sacro  una  linea  curva,  la 
cui  lunghezza  è proporzionata  a quella  di  quest’ ossa 
del  coccige  e del  perineo  distesissimo  ( Vedi  il  Mec- 
canismo delle  differenti  s/iecie  defarti  naturali.  ) 
i663.  Imprimendo  alla  testa  del  fanciullo,  come 
l’ abbiamo  annunziato,  una  direzione  così  differente 
da  questa  e coò  contraria  all’intenzione  della  natura 
se  la  leva  è stata  sufficiente  per  disimpegnarla  dal 
bacino  in  tutti  i casi  citali  da  de  Bruyn  e da  al- 

(1)  I!  piano  inchinato  che  formano  in  comune  la  parte  in- 
feriore dell’osso  sacro,  il  coccige  e il  perineo  disteso,  è quello 
die  determina  la  testa  a seguire  questa  direzione  contraria  a 
quella  del  primo  tempo  del  travaglio  , quantunque  le  forze 
espulsive  sieno  ancora  dirette  nella  stessa  maniera  e che  agi- 
scano costantemente  secondo  T asse  dell1  utero  e quello  del 
distretto  superiore;  perchè  queste  forze  seguendo  questa  linea 
non  potrebbero  cadere  sullo  stesso  punto  della  testa  in  tutto 
il  tempo  del  suo  cammino,  a cagione  de1  rimoviinenti  che 
prova  successivamente  a misura  che  s1  avanza. 
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tri  , non  dobbiamo  concluderne  che  questa  era  ab 
Iota  non  solamente  d’un  volume  mediocre  relativa» 
mente  alla  larghezza  del  distretto  inferiore,  ma  ezian- 
dio che  la  forza  ha  tenuto  luogo  di  principi  a coloro 
che  hanno  impiegato  questo  istrumento?  Le  parti 
della  madre  e la  testa  del  fanciullo  hanno  sovente 
offerto  le  prove  più  convenienti  di  ciò  che  avanziamo 
su  questo  punto,  e niuno  potrebbe  oggi  dubitarne. 

1664.  Non  è meno  dimostrato  d altronde  che  la 
leva  non  ha  potuto  essere  sufficiente  in  tutti  i casi  per 
estrar  la  testa,  e noi  qui  appresso  ne  citeremo  molti 
esempj;  anzi  si  sarebbe  forse  egualmente  fondato  a 
sostenere  che  non  si  è operata  V estrazione  di  alcuna 
con  questo  mezzo,  anche  in  quelle  circostanze  in  cui 
la  testa,  come  pure  le  parti  della  donna,  hanno  mostrati 
segni  evidenti  de’ grandi  sforzi  che  s eian  fatti  pei 
questo  oggetto.  Coloro  che  contano  maggiori  successi 
in  questo  genere  potrebbero  bene  non  meritare  che 
rimproveri,  invece  di  tutte  quelle  lodi  che  l’ignoranza 
loro  sovente  ha  profuse.  Se  la  forma  delle  curvature 
della  leva,  i suoi  rapporti  con  la  convessità  della 
testa  nella  progressione  di  questa,  la  sua  maniera 
d’agire,  sia  come  leva  di  primo,  o di  terzo  genere, ec., 
non  fossero  sufficienti  per  autorizzare  simili  presun- 
zioni. esse  comparirebbero  ancora  abbastanza  fon- 
date dietro  il  linguaggio  stesso  de’  partigiani  di  quest  i- 
strumento.  Non  v’è  in  fatti  alcuno  di  questi  pratici 
che  non  abbia  raccomandato  di  non  mettere  la  leva 
in  azione  che  nel  tempo  io  cui  la  natura  si  sforzava 
d’  espellere  la  testa  ; che  non  abbia  fondata  la 
sua  maggiore  speranza  su  questi  sforzi  naturali,  e 
che  non  abbia  convenuto  che  acquisterebbero  allora 
maggiore  veemenza;  che  non  abbia  consigliato  di 
confidare  a questi  l’espulsione  della  testa  subito  che 
s’  avvicina  alla  vulva,  di  sollevare  più  alto  che  si  può 
verso  il  ventre  della  donna  la  punta  della  leva  eh  e 
al  di  fuori,  e di  lasciar  quest’ istrumento  quasi  in  ri- 
poso (1).  Ora  che  non  può  operare  la  leva  in  questo 

M Vedi  l’estratto  della  Dissertazione  di  Fischer  e di  Fan- 
de- Poli  : Smelhe  tom.  IV.,  il  signor  Herbiniaux  , il  più  arati 
difensore  die  abbia  avuto  ne1  nostri  giorni  la  leva  di  tioo - 

nhuisen. 
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rapporto  con  la  testa,  e in  questo  stato  di  riposo? 
Non  potrebbe  dirsi  che  sia  più  nociva  che  utile,  e 
che  non  faccia  che  accrescere  nuovi  ostacoli  a quelli 
che  già  nuocono  alla  uscita  della  testa,  se  n’esiste  alcuno* 

1665,  Levrtt  molto  prima  di  noi  s’era  sforzato  di 
far  conoscere  che  la  testa  del  fanciullo  non  era  incu- 
neata nei  caso  in  cui  s’è  riuscito  ad  estrarla  col  me- 
todo di  Roonkuisen,  e che  la  leva  in  verun  conto 
non  conveniva  nell’  incuneamento  della  specie  asse- 
gnata da  coloro  che  furono  i primi  ad  ottenere  la 
cognizione  di  quest’  istrumento  : ma  poco  d accordo 
co’ suoi  principj,  regna  a questo  riguardo  tanta  oscu- 
rità ne’ suoi  scritti  che  appena  vi  si  scorge  la  verità 
chJ  ei  vuole  svelarvi.  Quest’  autore  d altronde  stima- 
bile, avendo  parlato  dell’insufficienza  della  leva  neh 
l’incuneamento,  le  accorda  de’ vantaggi  in  altre  cir- 
costanze nelle  quali  i suoi  partigiani,  die  egli,  non 
han  mai  pensato  d impiegarla;  e conviene  in  sostanza, 
eh’ essi  han  dovuto  lare  sovente  senza  che  se  n accor- 
gessero, ciò  ch’egli  stesso  ha  eseguito  con  cognizione 
di  causa.  Si  giudicherà  dal  passo  seguente  di  qual 
utile  sarebbe  la  leva,  se  se  ne  restringesse  l’uso  ai 
soli  casi  enunciati  da  Levret . 

1666.  Accadono  qualche  volta  cangiamenti  si  con- 
siderabili nel  meccanismo  del  parto,  dice  questo  ce- 
lebre autore,  che  la  sutura  sagittale  venendo  a ri- 
scontrare la  spina  dell’uno  o dell’altro  osso  ischio, 
vi  si  potrà  infossare.  S’essa  vi  s’ intossa,  aggiung  egli, 
il.  che  è quasi  certo,  la  testa  dei  fanciullo  si  fisserà 
allora  obliquamente  nel  piccolo  bacino  che  riempirà 
interamente,  perchè  il  mento  ha  lasciato  il  petto.  Se 
non  si  può  riconoscere  questo  caso  per  tempo,  con- 
tinua egli  ancora,  ed  impedire  che  la  spina  dell  osso 
ischio  non  s’  impegni  nella  sutura  sagittale,  il  dito 
non  potendo  più  giungere  all’ ostacolo  o vincerlo,  vi 
si  può  sostituire  la  leva  di  Roonhuìsen , che  riuscirà 
benissimo,  o l’ima  delie  branche  del  forerps',  coin’ ei 
se  n’  era  servito  lungo  tempo  prima  di  conoscere 
questa  leva,  e come  ha  continuato  a farlo  dopo  in 
lutti  que’ casi  che  secondo  Levi  et  sono  comunissimi, 
ma  molto  mal  conosciuti  (1).  Questi  in  f.«tli  sono  tali 

(1)  Proseguimento  delle  osservazioni  sulla  cagione  di  più 
parti  laboriosi,  quarta  edizione  , pag.  a 9 a e seg. 
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e debbrm  esserla,  se  fa  d’uopo  ammettere  T infossa- 
mento della  spina  ischiatica  nella  sutura  sagittale,  im- 
perciocché ammettiamo  di  fatti  che  non  se  ne  potesse 
citare  un  solo  esempio,  essendo  impossibile  che  ciò 
si  faccia,  come  lo  dice  questo  dotto  osteli icante , anche 
in  alcun  caso  di  cattiva  conformazione  di  bacino.  Ma 
non  giudichiamo  troppo  severamente  quest’autore  die- 
tro alcune  espressioni  che  gli  han  potuto  sfuggire:  e 
non  reggiamo  in  questi  casi  , se  non  quello  eh’  ei  de- 
scrive sì  chiaramente  in  una  delle  sue  osservazioni  (p), 
e nella  posizione  in  cui  rappresenta  qui  la  testa  del  fan- 
ciullo, come  quella  che  noi  stessi  abbiamo  esposta  nel 
5.  19.88  e seguenti,  e conveniamo  con  colui  eh'  è una 
de’ casi  in  cui  la  leva  può  essere  utilmente  impiegata, 
quantunque  sia  rarissime  volte  indispensabile. 

1667.  Camper  pivi  indulgente  di  noi,  non  dubita 
che  la  testa  del  fanciullo  sia  stata  incuneata  in  lutti 
i parti  operati  da  de  Bruyn  con  la  leva  di  Ronnhm- 
scn , solamente  si  sforza  di  provare  che  questo  oste- 
tricante  e coloro  eh*  erano  allora  in  possesso  di  questa 
leva,  non  T hanno  spesso  applicata  sull’ occipite  con- 
formemente alla  loro  intenzione,  ma  quasi  sempre 
sull'angolo  della  mascella  inferiore;  o sull’  uno  de’lati 
della  testa  come  se  n’ è convinto,  die’ egli,  colla  sua 
propria  esperienza,  e come  gli  han  sembrato  dinotar- 
gli le  macchie  rosse  che  ha  qualche  volta  osservate 
su  queste  parti  ne' casi  ne’ quali  altri  s’ erano  serviti 
dell’  istrumento.  Ma  queste  marche  rosse  provano  real- 
mente ciò  che  Camper  pretende  stabilire  a questa 
proposito?  Esse  farebbero  tutto  al  più  presumere  che 
la  testa  del  fanciullo  era  situata  a traverso  in  questi 
casi  particolari,  come  si  vede  quasi  sempre  quando 
si  trattiene  in  mezzo  del  bacino;,  e che  i partigiani 
della  leva  non  han  allora  agito  sull’uno  de’ suoi  lati, 
se  non  perchè  non  conoscevano  che  una  maniera 
d’impiegare  quest’ istrumento,  e si  persuadevano  che 
doveva  essere  collocato  costantemente  sotto  il  pube, 
ove  secondo  essi  V occipite  si  trovava  qua-si  sempre: 
imperciocché  non  hanno  ignorate  queste  posizioni  tra- 
sversali... Costoro  erano  nell’opinione,  è vero  , che  si 

(1)  LeweL  ; fe  sLess’opera,  pag,  4,  osserv.  2. 
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riscontravano  rare  volte,  e che  per  lo  piu  ancora 
non  si  potevano  distinguere  prima  d’  operare;  perciò 
raccomandavano  d’agire  con  precauzione,  e di  ben 
moderare  la  pressione  che  la  punta  della  leva  eser- 
citava sulla  testa,  quando  v*  era  luogo  di  presumere 
che  questa  fosse  situata  da  lato,  per  timore  di  ferire 
1’  orecchio,  la  guancia  o l’occhio,  ec.. 

1668.  L’asserzione  di  Camper  non  sembra  aver 
base  piti  solida  di  quella  ch’ei  deduce  dall' impossi- 
bilità di  portare  la  leva  sull’  occipite  fortemente  stretto 
contro  il  pube,  quando  la  testa  è incuneata.  Se  po- 
tesse penetrarvi  al  punto  che  la  sua  incurvatura  ab- 
breviasse bene  la  convessità  di  questa  regione,  noi 
non  iscorgiamo  come  se  ne  distoglierebbe  sin  dal- 
l’istante che  si  farebbe  imo  sforzo  per  sollevarne  la 
punta  esteriore,  e sarebbe  anche  difficile  di  conce- 
pire che  potesse  lasciar  questo  luogo.  Accordando  a 
de  Bruyn  che  avesse  disincuneate  ottocento  feste  con 
questo  istrumento,  Camper  si  riservava  di  trarne  una 
conseguenza  favorevole  alla  sua  opinione  , cioè  , eh© 
de  Bruyn  non  potendo  allora  agire  sull’occipite,  ha 
dovuto  farla  sopra,  un  altro  sito  della  testa,  cioè  a 
dire  sopra  uno  de’  suoi  lati  ad  una  distanza  più  o 
meno  grande  dal  mento.  Parecchi  partigiani  della  leva 
sono  stati  convinti,  die’ egli,  di  tutto  ciò  che  da  lui 
s’avanza  a questo  proposito  vedendolo  operare  sopra 
un  cadavere  nel  tempo  in  cui  era  professore  in  Am- 
sterdam; conta  Tilsingh  fra  quelli  che  gli  confessa- 
rono che  l’ istrumento  doveva  essere  collocato  com’ei 
dimostrava.  Noi  già  abbiamo  annuncialo  la  disappro- 
vazione di  quest’ultimo,  e diremo  due  parole  del  suo 
metodo  successivo. 

1669  Camper  insorgendo  contro  il  metodo  di  Rc~ 
onhuìsen , non  si  dichiarava  meno  apertamente  in  fa- 
vore della  leva;  ma  vuole  che  s’ impieghi  in  altra 
modo.  Introducete  ^ die’ egli,  Jtutta  la  cavità  dell* istru- 
mento, sia  lungo  la  fronte , la  tempia  o V occipite,  nel - 
V utero  colla  mano  dritta  sinché  vi  sentiate,  che  la  ca- 
vità. risponda  alla  convessità  della  te^ta,  allora  esso 
passerà  V orecchia  e si  poserà  a lato  del  collo  , e la 
punta  verso  il  mento  del  fanciullo  piu  n meno,  secondo 
la  grandezza  della  testai  alzate  allora  Ì altra  punta r 
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indi  applicale  la  mano  sinistra  verso  il  mezzo  della 
spatola,  deprimendo  così , e tirando  la  testa  nello 
stesso  tempo  verso  il  basso  ...  essa  sarà  liberata  in 
un  istante. 

1670.  Si  rimarrà  sorpreso  della  contraddizione  di 
Camper  con  sè  stesso  se  si  paragona  ciò  che  prescrive 
cpii  con  ciò  che  combatte  parlando  del  metodo  di  co- 
loro che  impiegavano  la  leva  prima  di  lui  ; poiché 
dopo  aver  negata  la  possibilità  di  collocarla  sull  occi- 
pite, eh’  è,  die’  egli  , come  fortemente  collocato  con- 
tro il  pube  nel  caso  d’incuneamento,  raccomanda 
d’  introdurla  in  questo  stesso  sito,  o lungo  la  fronte, 
che  non  è meno  fortemente  premuta  contro  1 osso 
sacro.  Questo  primo  punto  del  suo  metodo  si  confuta 
con  la  sua  dottrina  stessa  suU’inciineamento:  dottrina 
che  coi  teniamo  per  vera,  e di  più  fondata  sull’  os- 
servazione. 

1671.  Supponendo  che  la  testa  del  fanciullo  non 
fosse  stata  realmente  incuneata  ne’  casi  in  cui  Cam- 
per ha  fatto  uso  della  leva,  come  abbiamo  dimostrato 
anche  secondo  lui  ch’essa  non  lo  era  in  quelli  enun- 
ciati da  de  Bmyn  ; questa  nuova  maniera  di  dirigere 
1’  istrumento  non  sembrerebbe  meno  difettosa,  e non 
se  ne  concepirebbe  meglio  la  possibilità.  Siasi  qualun- 
que il  volume  della  testa  rispettivamente  alla  capacità 
del  bacino  , come  persuadersi  in  fatti  che  la  punta 
della  1 eva  introdotta  a piatto  sotto  il  pube  dove  ri- 
sponde l’occipite  , possa  passare  a canto  del  collo,  ed 
andare  ad  appoggiarsi  verso  il  mento?  Come  condurla 
su  questo  stesso  punto  facendola  montare  lungo  Sa 
tempia  , anche  lungo  la  fronte  che  occupa  allora  il 
ba  sso  dell’incurvatura  dell’osso  sacro?  Perchè  possa 
portarsi  al  di  là  dell’  angolo  della  mascella  inferiore 
verso  il  mento,  e che  l’incurvatura  della  spatola  ab- 
bracci esattamente  la  convessità  della  testa  ^ l’istru- 
inento  dev’  essere  collocato  immediatamente  sull’  uno 
de’  lati  del  bacino,  ed  un  poco  obbliquamente  da 
Lasso  in  aito  , e da  davanti  indietro  ; deve  appog- 
giarsi coll’uno  de’  suoi  orli  contro  la  sommità  del- 
1’  arco  del  pube  che  gli  serve  come  di  punto  d’  ap- 
poggio durante  l’estrazione  della  testa,  ed  agire  sola- 
mente coll’  estremità  dell’ altro  suo  orlo  sulla  base 
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della  mascella  vicino  al  luogo  indicato.  Non  è cosi 
che  la  rappresenta  Camper : è la  larghezza  del  corpo 
dell  istrumento  e non  Torlo  che  si  appoggia  contro  il 
margine  inferiore  della  sinfisi  del  pube.  Ora  in  que- 
sto rapporto  la  concavità  della  spatola  non  può  ab- 
bracciare che  la  regione  della  testa  ch’è  dietro  questa 
sinfisi,  e la  sua  estremità  non  potrebbe  essere  vicina 
al  mento  se  non  in  quanto  una  delle  regioni  delle 
tempie  si  trovasse  sotto  questa  sinfisi  : non  v’  è chi 
non  convenga  di  queste  verità,  tanto  esse  sono  alTia- 
teìligenza  di  tutti. 

1672.  Se  il  metodo  di  Camper  fosse  praticabile  » 
non  sarebbe  preferibile  a quello  di  Roonhuisen  che 
in  un  sol  punto  : questo  non  sarebbe  che  in  riguardo* 
alla  direzione  che  T istrumento  farebbe  seguire  alla 
testa  del  fanciullo  nel  suo  passaggio  a traverso  il  di- 
stretto inferiore  e il  seno  delle  parti  esteriori.  Agendo 
come  leva  del  primo  genere,  la  sua  estremità  appog- 
giata sulla  base  della  mascella  vicino  al  mento  stra- 
scinando questo  nel  circolo  che  dee  descrivere  (1), 
favorirebbe  gli  sforzi  della  natura  , che  tendono  ad 
imprimergli  questa  direzione.  Fedi  i §§.  683  e 1663  ; 
ma  perchè  gli  sforzi  dell’arte,  ed  anche  quelli  della 
natura  agendo  cosi  di  concerto  siano  salutari,  ed  ope- 
rino l’uscita  della  testa,  è indispensabile  che  sia  ben 
avanzata  nel  bacino  , onde  1’  occipite  risponda  piena- 
mente alT  arco  del  pube^  e possa  impegnarsi  inalzan- 
dosi nell’ esteriore  verso  il  monte  di  Venere,  mentre 
il  mento  scorrerà  davanti  T osso  sacro  la  linea  curva 
già  conosciuta.  Senza  questa  condizione  che  non  po- 

(1)  L’azione  della  leva  del  primo  genere  è tale,  che  ognuna 

delle  sue  estremità  descrive  un  arco  l1 * * * * *  uno  opposto  alT  altro. 

Supponete  la  leva  collocata  sotto  la  sinfisi  del  pube  , il  di 

cui  orlo  inferiore  dee  servirle  di  punto  d’appoggio,  e met- 

terla in  azione  , come  lo  raccomandavano  i suoi  partigiani  ; 
rialzando  P estremila  ch’è  al  di  fuori  verso  il  ventre  della 

donna  voi  le  farete  descrivere  un  arco  la  cui  convessità  ri- 
guarderà Pano  , e la  concavità  il  davanti  del  pube,  mentre 
l’estremità  nascosta  ne  descriverà  un  altro  , la  cui  concavità 
sarà  verso  il  distretto  addominale  , ed  in  seguito  verso  il  da- 
vanti delPosso  sacro  5 questo  sarebbe,  secondo  quest7  ultimo 
! che  la  punta  della  leva  applicata  vicino  al  mento  la  strasci- 

nerebbe. 
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Irebbe  aver  luogo  nell’incuneamento  dello  spazio  preso 
per  esempio  dietro  tutti  i partigiani  della  leva,  questo 
cammino  della  testa  eh" è solo  naturale,  non  può  ef- 
fettuarsi. Agire  colla  punta  della  leva  vicino  al  mento, 
e sforzarsi  di  farlo  discendere  prima  che  l'occipite  non 
possa  impegnarsi  sotto  l’arco  del  pube  sarebbe  agire 
contro  i principii  dell’arte,  ignorare  il  meccanismo 
dell’  incuneamento  , come  anche  ciò  in  cui  la  testa 
s’è  deviata  dal  suo  cammino  ordinario  per  incunearsi, 
e non  fare  una  migliore  applicazione  della  teoria  del- 
le leve. 

1673.  Tutti  i partigiani  della  leva  prima  del  dot- 
tor Camper , riguardavano  l’occipite  come  il  luogo  sul 
quale  doveva  essere  applicata  , quello  eh’  era  il  piu 
proprio  a darle  una  presa  vantaggiosa  , quello  su  di 
cui  si  poteva  agire  piti  fortemente  senza  nuocere  al 
fanciullo  , e verso  il  quale  si  dovevano  dirigere  tutte 
le  forze  dell’arte  per  secondar  quelle  della  natura;  il 
che  s’accorda  abbastanza  colla  cognizione  che  abbia- 
mo della  struttura  del  cranio  , del  meccanismo  del 
parto,  e di  quello  dell’incuneamento  pel  quale  que- 
st’ istiumento  è stato  proposto.  Siccome  questi  pratici 
erano  nell’opinione  che  1’  occipite  rispondesse  per  lo 
piti  al  pube  , così  sotto  di  questo  introducevano  la 
leva  , o la  riducevano  dopo  averla  fatta  penetrare 
verso »un  altro  luogo  del  bacino.  Camper  , alla  cui 
gloria  il  titolo  di  dotto  ostetricante  non  saprebbe  ag- 
oi unger  altro,  dopo  aver  dimostrata  lÒm;  ossibibtà  di 
collocarla  sull’occipite  nel  caso  d’incuneamento  della 
specie  conosciuta  da  Roonhuìsen , s’e  sforzato  di  pro- 
vare che  non  polrebhe  restarvi  quando  vi  si  giun- 
gesse, e che  la  sua  estremità  doveva  allora  portarsi 
vicino  al  mento  passando  a canto  al  eolio.  Lo  stesso 
zelo  che  ci  ha  portati  a discutere  la  dottrina  di  que- 
sto medico  su  ciò  che  concerne  questo  punto  dell  al  te 
ostetricia  , c’  impone  d esaminare  quella  di  Titsingh , 
e dei  signor  Herbimaux  con  la  quale  ha  qualche 
rapporto.  Se  non  e sulla  mascella  infeiioie  vicino  al 
mento  , che  questi  ostelricanti  diriggono  1’  estremità 
delia  spatola  , come  lo  dice  Camper  in  riguardo  a 
Titsingh  , è almeno  sull’ apofisi  masloidea,  che  non  se 
ne  trova  molto  lontana,  ovvero  nella  sua  vicinanza, 
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poiché  l’angolo  della  mascella  è ben  vicino  a quesfia- 
pofìsi.  Supponendo  che  questi  due  metodi  non  si  ras- 
somiglino, la  disapprovazione  (i)  che  fa  Titsìngh  di 
quello  che  gli  attribuisce  Camper  non  meriterebbe 
qualche  considerazione  se  non  in  quanto  che  potrebbe 
contribuire  a’  progressi  dell’  arte  , in  quanto  che  il 
metodo  che  Titsìngh  vi  sostituisce  sai  ebbe  più  d’ac- 
cordo co’  principii  di  quest’arte,  e colla  cognizione 
stessa  che  questo  pratico  sembra  aver  avuta  del  mec- 
canismo del  parto. 

1674*  Ti  sitigli  stabilisce  da  principio  che  la  testa 
del  fanciullo  discende  sempre  un  poco  naturalmente 
a traverso  del  bacino  coll’  una  delle  tempie  lungo  e 
contro  l’osso  sacro  , e coll’  altra  sotto  il  corpo  del- 
l’osso pube  ; che  discendendo  cosi  più  avanti  e più 
basso  nella  cavità  formata  dal  coccige  , essa  si  rad- 
drizza dolcemente  volgendosi  allora  la  faccia  indietro 
verso  1’  intestino  retto  , e 1’  occipite  in  avanti  sotto  il 
pube  ; che  finalmente  viene  a presentare  alla  vulva 
questa  parte  che  si  chiama  volgarmente  la  corona  È 
egualmente  certo,  die’ egli,  che  la  faccia  si  trova  ob- 
bliquamenle  indietro  allorché  la  testa  rimane  incu- 
neata ; ed  é in  questa  posizione  in  cui  egli  se  la  rap- 
presenta per  1’  esposizione  della  sua  maniera  d’  im- 
piegare la  leva.  Non  formeremo  alcuna  obbiezione 
contro  il  sentimento  di  Tilsingh  su  quest’ultimo  pun- 
to, essendo  già  perfettamente  d’accordo  con  lui  sul 
primo,  e converremo  che  la  lesta  del  fanciullo  può 
trattenersi  ad  un’  altezza  qualunque  nella  posizione 
die  assegna.  Egli  descrive  troppo  bene  il  cammino 
che  questa  segue  nel  parto  ordinario  onde  s’impegni 
a vedersi  riunire  tutti  i suoi  sforzi  per  imprimergliela 
nel  caso  di  cui  si  tratta;  e favorire  sino  i più  piccioli 
movimenti  che  compongono  questo  cammino,  poiché 
solo  in  questo  1’  arte  consiste.  Il  luogo  dove  porta  la 
sua  leva  sarebbe  quello  dove  si  dovrebb  e dirigere  , 
quando  la  testa  é fìssala  trasversalmente  nel  distretto 
supeiiore,  se  vi  si  potesse  penetrare  , se  la  maggior 
grossezza  di  questa  lesta  avesse  già  superato  lo  spazia 

(1)  Vedi  la  lettera  di  Titsìngh  inserita  nell’opera  del  signor 
Het  binicin  jc  * 
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più  angusto  di  questo  distretto,  e se  non  sì  trattasse 
che  di  farla  discendere  completamente  nello  scavo  del 
bacino:  perchè  agirebbe  allora  perpendicolarmente  al- 
l’ostacolo che  la  ritiene,  ed  in  maniera  da  sormon- 
tarlo con  la  minor  forza  possibile.  Ma  ricordandoci 
che  in  tutto  ciò  che  abbiam  detto  sin  qui  deir  uso 
della  leva,  si  tratta  assai  meno  di  far  fare  questo  pri- 
mo passo  alla  testa  del  fanciullo  che  d’ estrarla  inte- 
ramente, si  vedrà  allora  quanto  questa  maniera  di 
Tiésingh  è poco  d’  accordo  colle  sue  cognizioni  sul 
meccanismo  del  parto;  ed  ognuno  si  crederà  ben  fon- 
dato a domandare  come  con  la  leva  collocata  sotto  il 
pube  della  donna  e sull’apofisi  mastoidea  del  fanciul- 
lo , potrà  ricondurre  la  testa  a questo  cammino  na- 
turale sì  bene  osservato  e sì  ben  descritto  da  questo 
pratico  istesso.  Titsingh  sembra  che  abbia  riservata 
al  signor  Herbìniaux  la  gloria  d’  istruircene  (i). 

1676.  Se  le  villanie  e le  ingiurie  d’ogni  specie  che 
quest’  ultimo  sostituisce  ovunque  a’  principii,  al  ra- 
gionamento , alla  dimostrazione  ed  alle  pruove  , po- 
tessero tenerne  luogo  , egli  avrebbe  certamente  sor- 
passata r aspettazione  del  modesto  Tilsingh , e forzati 
tutti  coloro  che  riguarda  come  i detrattori  della  leva^ 
a non  vedere  in  quest’ istrumento  che  il  capo  d’opera 
delie  nostre  invenzioni;  poiché  questa  potrebbe  rim- 
piazzare il  forceps  in  tutl'i  casi,  e procurare  gran 
vantaggi  in  altri  ne’  quali  questo  non  è applicabile., 
Malgrado  il  sentimento  a cui  non  può  resistersi  alla 
lettura  dell’opera  del  signor  Herbìniaux  (2),  ci  cre- 
diamo in  dovere  di  parlarne  per  timore  che  il  nostro 
silenzio  non  venga  riguardato  da  quest’  autore  istesso 

(r)  Vedi  la  sua  lettera  già  citata. 

(2)  11  signor  Herbìniaux  sarebbe  anche  molto  più  degno  di 
questo  sentimento  , se  l’ignoranza  in  cui  è della  lingua  fran- 
cese non  sembrasse  scusarlo  d’  aver  messo  il  suo  nome  alla 
lesta  d’un’opera  di  cui  non  ha  potuto  essere  il  compilatore. 
Ci  persuadiamo  che  qualcheduno  , geloso  della  sua  riputa- 
zione, e più  istruito  di  lui  in  questa  lingua  , non  gli  avrà 
prestata  la  sua  penna  che  per  indebolire  o rapirgli  la  stima 
de’  suoi  concittadini.  Noi  invitiamo  coloro  che  si  credessero 
in  diritto  di  rimproverarci  il  poco  riguardo  che  abbiamo  per 
questo  autore  di  leggere  la  sua  opera  , e di  giudicarla  con 
maggior  moderazione  , se  pure  il  possono. 
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come  ima  confessione  dell’  eccellenza  delia  sua  dot- 
trina. Se  la  discussione  che  ci  permettiamo  sopra  al- 
cuni punti  di  questa  dottrina  non  lo  disinganna,  e nou 
gli  svela  la  sua  ignoranza  su  tutto  ciò  che  concerne 
l’arte  eh’ ei  degrada  ^ e che  nondimeno  esercita  con 
una  sorta  di  voga  , lo  renderà  forse  più  circospetto 
in  avvenire  nel  giudizio  che  potrebbe  ancora  azzar- 
dare sugli  autori  che  sembrano  meritare  qualche  ri- 
guardo , almeno  per  1’  equità  de'  loro  sentimenti  ; e 
darà  un  freno  a’  giovani  pratici  che  potrebbero  pren- 
derlo per  guida. 

1676.  Noi  abbiamo  osservato  che  de  Bruyn  e molti 
altri  convengono  eh’  era  impossibile  chela  punta  della 
leva  collocata  sotto  il  pube  non  si  portasse,  in  alcuni 
casi  che  credevano  estremamente  rari , sull’  uno  dei 
lati  della  testa,  ne'  contorni  dell' orecchio  ; e con 
quale  dolcezza,  e con  quali  riguardi  ne  faceano  uso, 
ancorché  avean  luogo  di  sospettarla  su  questo  punto. 
31  signor  Herbiniaux  in  vece  di  cercare  d' evitarla  co- 
me questi  pratici  , mette  tutta  la  sua  industria  a ri- 
scontrarla, e suil’apofisi  mastoidea  vicinissima  all’o- 
recchio , dirige  la  sua  leva  ; ei  riguarda  quest’ apofisi 
come  il  solo  sito  ove  possa  trovare  una  presa  vantag- 
giosa; ed  una  contusione  più  o meno  forte  gli  ha 
spesso  dimostrato  dopo  l’uscita  della  testa,  che  non 
l’ avea  cercata  invano.  Noi  non  avremmo  discreditato 
quest’  istrumento  , die’  egli,  se  1’  avessimo  diretto  co- 
me lui,  e soprattutto  se  le  correzioni  da  lui  fattevi  ci 
fossero  state  note:  imperciocché  conviene  chela  leva 
di  Roonhuisen  era  difettosa,  poco  propria  al  maggior 
numero  de’  casi,  e che  il  suo  autore  non  la  guidava 
nel  modo  più  vantaggioso.  Questo  giudizio,  che  avrebbe 
dovuto  rendere  il  signor  Herbiniaux  più  avaro  degli 
epiteti  oltraggiosi  che  profonde  a coloro  che  hanno 
scritto  contro  quest’  istrumento  prima  della  pubblica- 
zione delia  sua  opera , non  è che  un  nuovo  tratto  d’i- 
gnoranza o di  perversità,  poiché  questi  autori  non  si 
sono  scagliati  che  contro  la  leva  di  Roonhuisen , e 
contro  il  suo  metodo.  D’altronde  il  signor  Herbiniaux . 
quasi  nulla  ha  cangiato  a questa  leva,  imperciocché 
fa  d’  uopo  contar  per  nulla  la  specie  d’anello  che  ha 
aggiunto  al  basso  di  ciascuna  incurvatura  9 e eh’  ei 
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destina  a ricevere  un  nastro  , la  cui  utilità  si  riduce 
a zero  agli  occhi  dell’uomo  istruito.  Quest’anello  e 
questo  nastro  intanto,  di  cui  si  può  veder  l’uso  nello 
stesso  autore,  trasformano  la  leva  nelle  mani  del  chi- 
rurgo di  Brusselles  in  un  nuovo  istrumento,  lo  con- 
vertono occorrendo  in  una  leva  del  terzo  genere  ; o 
riuniscono  a voglia  dell’ operatore  la  forza  di  quest  ul- 
tima a quella  di  leva  del  primo  genere,  e la  rendono 
applicabile  a tauti  casi  pe’  quali  1’  abbiamo  giudicata 
mutile  (i).  Non  sarà  dunque  più  questione  della  leva 
e del  metodo  di  Roonhuisen , ma  della  leva  e del  me- 
todo del  signor  Herbiniaux ; in  tutto  ciò  che  diremo 
forse  non  sarebbe  fuori  del  nostro  soggetto  di  parlare 
ancora  della  sedia  e del  piccolo  letto  dello  stesso  auio- 
re  , poiché  pare  cb  egli  loro  accordi  qualche  patte 
ne’  suoi  gran  successi. 

1677.  Non  seguiremo  il  signor  Herbiniaux  nella 
strada  oscura  che  si  è aperta  per  timore  di  traviare 
con  lui  il  lettore  : ci  attaccheremo  solamente  ai  suoi 
primi  passi,  e basterà  di  farli  conoscere  per  dilucidare 
il  resto  del  suo  andamento.  Nostra  intenzione  d’altronde 
non  è stata  di  disapprovare  interamente  la  leva  , ma 
di  svelare  la  sua  insufficienza  in  più  casi  pei  quali 
era  stata  specialmente  raccomandata  ; poiché  noi  ne 
indicheremo  alcuni  in  seguito,  quando  può  esser  utile. 

(1)  Noi  abbiamo  ottenuto  quest’istrumento  dal  signor  Her- 
biniaux  istesso  col  mezzo  di  un  chirurgo  di  Gaud.  Non  ig1'®" 
riamo  che  quello  che  impiega  giornalmente  è un  poco  diffe- 
rente : eh1  e d1  argento  battuto  e composto  di  piò  pezzi:  che 
le  spatole  , le  di  cui  incurvature  sono  calcate  su  quelle  del 
primo  , si  montano  a piacere  sopra  un  manico  dello^  stesso 
metallo  e d’una  forma  cilindrica  , eh1  essa  stessa  non  e senza 
utilità,  poiché  costituisce  occorrendo  un  corpo  di  sciringa 
proprissima  , dice  questo  chirurgo , ad  ondeggiare  il  fan- 
ciullo avanti  l’operazione.  Sicqpine  il  successo  della  sua  ap- 
plicazione non  potrebbe  discendere  da  questa  specie  di  lusso, 
non  avrem  riguardo  piuttosto  all’uno  che  all  altio.  Il  signor 
Herbiniaux  osserva  che  la  leva  che  avevamo  ottenuta  da  Brus- 
selles , essendo  slata  lavorala  da  un  inesperio  colle/linaio  , è 
slata  malamente  falla  : ciò  può  essere  : ma  che  importa  que- 
sta imperfezione,  che  nulla  cangia  alle  forme  ed  alle  dimen- 
sioni dell’istrumento  ? (Vedi  Herbiniaux  , seconda  edizione, 
tom.  III.  , pag.  275  , confut.  27  ). 
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Esamineremo  soprattutto  queilo  che  scelse  il  sig.  Htr * 
bituaux  per  P esposizione  del  primo -manuale  , o del 
manuale  generale  della  sua  leva;  tanto  perchè  ci  sem- 
bra quello  dei  Roonhuisianì , quanto  perchè  a questo 
caso  stesso  ei  si  sforza  di  ricondur  tutti  gli  altri.  Con- 
fesseremo intanto  che  la  posizione  della  testa  , che 
riferiamo  qui  a quella  per  la  quale  i Roònhuisiani 
facevan  specialmente  uso  della  le\a,  non  è così  chia- 
ramente espressa  dal  signor  Herbinìaux  come  da  que- 
sti : questo  è un  difetto  troppo  comune  d’  altronde 
nella  sua  opera  per  impegnarsi  a rilevarlo  , e non  è 
che  col  fivore  d’una  simile  oscurità  eh’  ei  scappa 
dappertutto.  Ecco  il  titolo  della  sezione  in  cui  questa 
posizione  viene  enunciala.  i.°  Manuale  _,  o Manuale 
generale  della  mia  leva  , nella  posizione  della  testa  , 
dove  la  faccia  risponde  all'uno  o a IV altro  dei  lati 
deir  osso  sacro  , e V occipite  all’  arco  del  pube.  Se  il 
signor  Herbinìaux  intendesse  con  questi  vocaboli  arco 
del  pube  quella  larga  incurvatura  che  rimane  al  di- 
sotto della  sinfisi,  come  l’intendono  tutti  gli  ostetri- 
canti,  pensiamo  che  converrebbe  che  una  testa  collo- 
cata in  questa  guisa  fosse  mal  conformata  o male 
organizzata  quella  che  la  vedesse  così  collocata;  ma 
pare  che  l’ ostetricante  di  Brusselles  esprima  con  que- 
sti vocaboli  il  centro  che  forma  indentro  del  bacino 
il  corpo  delle  due  ossa  del  pube;  e questo  in  fatti  è 
ciò  che  egli  ha  inteso  (1). 

1678.  Allorché  è ben  certo  che  la  testa  è voltata 
in  guisa  che  la  faccia  è indietro  (noi  ci  serviremo  da 
per  tutto  delle  sue  espressioni)  (2),  egli  passa  due  dita 
della  mano  sinistra  nella  vagina  sotto  l'arco  del  pube 
e 1’  orlo  dell’ orifìcio  dell’ utero,  se  ancora  è abbastanza 
basso  per  servile  di  conduttore  alia  leva.  Introduce 
la  sua  spatola  a piccola  incurvatura  (3),  e ben  oliata, 

(1)  Vedi  fautore,  nuova  esazione,  toro.  II.,  pag.  278,  con- 
fili. 29. 

(2)  Veggasi  fautore,  pag.  389,  §.  420,  421,  422,  42 3,  424. 

(3)  ha  condizione  enunziata,  e la  preferenza  rhe  il  signor 
He rbimaux  dà  alla  sua  spatola  a picciola  incurvatura  . pro- 
vano eli  ei  suppone  la  testa  nel  fondo  del  bacino;  irnpernoe- 
chè  non  impiega  questa  spatola  cht  in  questo  caso  ( Vedi 
ti-  120  della  éua  opera). 
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da  basso  in  alio,,  e in  una  direzione  obbliqua  di  die- 
tro in  avanti , avanzandola  sulla  testa  del  fanciullo  , 
lungo  la  sinfisi  del  pube,  o un  poco  da  lato  , sinché 
la  sua  estremità  sia  giunta  verso  la  base  dell’  occipite. 
Allora  alza  il  manico  della  sua  leva  , o riconduce  la 
sua  estremità  inferiore  di  dietro  in  avanti  , facendolo 
agire  in  altalena  sul  suo  punto  d’appoggio,  con  pic- 
cioli movimenti  a salti  o a scosse;  volgendo  obbli- 
quamente  a dritta  o a sinistra  la  punta  della  spatola 
verso  il  lato  ove  si  trova  l’apofìsi  mastoidea  (i),  affine 
di  ricercare  il  punto  di  resistenza  della  leva  verso  la 
base  di  qtiest’apofisi  (2).  Quando  crede  d’essere  arri- 
vato al  punto  che  cerca,  fa  una  prova  d’attrazione 
sulla  testa  (3),  tenendo  con  una  mano  il  manico  al- 
zato perchè  1’  istrumento  agisca  in  altalena  sul  suo 
punto  d’  appoggio  , mentre  tira  colf  altra  mano  sul 
cordone  , dirigendo  questo  sforzo  verso  f ano  della 
donna  (4)-  Col  mezzo  di  questa  prova  d’  attrazione  il 
signor  Herbiniaux  trova  nella  sua  leva  una  resistenza 
che  continua,  die1 2 3 4  egli,  nel  primo  dolore,  e si  sostiene 
in  ciascuna  volta  che  si  opera  neJ  dolori  seguenti,  se 
f estremità  della  spatola  ha  passato  1’  apofìsi  mastoi- 
dea. Quando  non  sente  questa  resistenza,  porta  il  suo 
istrumento  dalla  parte  dove  ha  trovato  maggiore  soli- 
dità, e cerca  finché  tenga  bene  come  bisogna.  Questo 
ostetricante  osserva  che  i piccioli  movimenti  in  iscosse 

(1)  I Roonliuisiani  anch’essi  andavano  a tastone  per  trovare 
ia  strada  la  più  libera.  Cài  ha  ben  riconosciuta  la  posizione 
della  testa  non  va  a tastone:  conosce  lo  scopo  ove  dee  giun- 
gere, e vi  va  dritto:  questo  andare  a tastone  prova  che  non 
si  sa  ciò  che  si  fa. 

(2)  Non  v1  è studente  che  non  sappia  che  PapoGsi  mastoi- 
dea non  esiste  presso  il  feto,  o che  non  insorge  abbastanza 
onde  la  punta  della  spatola  possa  aggrapparvisi. 

(3)  Anche  questa  prova  d’  attrazione  annunzia  che  non  si 
sa  ciò  che  si  fa. 

(4)  li  pu  nto  d’appc.ggio  delPistrumento  è speciainiente  con- 
tro P orlo  inferiore  delia  sinfisi  del  pube  , e il  cordone  è 
quello  di  cui  noi  abbiamo  parlato  at  iG’yG.  Una  cordicella 
contornata  sopra  una  delle  estremità  della  leva  di  Roonhui- 
seti,  e che  vi  si  scorge  ancora  incisa,  sembra  averne  data  la 
prima  idea.  L’uso  che  ne  fa  il  signor  Hevbìniaux  è quello 
che  Levrei,  di  cui  dovrebbe  gloriarsi  d’essere  stato  allievo , 
presumeva  che  ne  facessero  i Roonhuisiam . 
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die  fa  col  manico  della  leva,  e 1’  attrazione  che  eser- 
cita sulla  spatola  col  mezzo  del  cordone,  bastano  per 
dirigere  la  faccia  del  fanciullo  più  da  lato,  e verso 
quello  ovJera  già  inchinata  (t),  a meno  che  la  testa 
non  fosse  estremamente  stretta  da  tutte  ie  parti  tra 
le  ossa  del  bacino  ,,  che  crede  non  dover  mai  acca- 
dere : in  guisa  che  dopo  queste  prime  manovre,  con- 
tinua egli.,  r apofìsi  mastoidea  che  si  è presa,  si  trova 
sotto  la  sinfisi  del  pube,  e non  è più  in  conto  alcuno 
difficile  a ben  tenere  coll’  estremità  della  spatola  ; e 
la  leva,  che  con  questo  riprende  una  linea  diretta  col 
coipo  della  donna,  ne  acquista  un  grado  di  forza  più 
considerabile  per  V estrazione  della  testa  (2). 

1679.  Prima  di  passare  alia  maniera  con  cui  il  sig. 
Hei'binìaux  procede  all  estrazione  della  testa,  ci  trat- 
terremo un  istante  su  questo  primo  punto  de!  suo 
manuale  , quantunque  non  sembri  di  grande  impor- 
tanza , poiché  non  si  tratta  che  dell’applicazione  del- 
1'  istrumento.  Noi  non  gli  obbietteremo  1’  impossibilità 
d’  introdur  la  sua  leva  sotto  il  pube  nel  caso  enun- 
ciato , come  1’  abhiam  fatto  in  occasione  del  metodo 
di  Roonhuisen  : egli  ha  prevenute  le  nostre  obbiezioni 
a questo  riguardo  dichiarandosi  d’ un’ opinione  con- 
traria a quella  di  tutti  gli  ostetricanti  sul  vero  incu- 
neamento , e formandosene  una  che  potesse  accordarsi 
colia  sua  maniera  d’  agire.  Secondo  questo  chirurgo 
i vocaboli  incuneato  ed  impegnato  sono  sinonimi  (3): 
egli  riguarda  come  incuneate  tutte  le  teste  che  si  sono 
introdotte  nel  bacino,  qualunque  sia  il  grado  di  com- 
pressione che  vi  provano  , o la  mobilità  che  vi  con- 
servano. La  testa  eh’  è completamente  incuneata  è 
quella  di  cui  la  teca  ossea  ha  già  superato  il  distretto 
superiore;  quella  che  non  è incuneata  che  incompleta- 
mente , è quando  non  è discesa  che  in  parte  , ec. 

(1)  Questo  è un  gran  difetto  , die  da  se  solo  proverebbe 
che  il  signor  Herbiniaux  agisce  senza  metodo  : imperciocché 
non  v1 2 3  è metodo  a tua!  fare:  nulla  prova  di  più  l’ignoranza 
in  cui  s e in  riguardo  al  meccanismo  del  parto. 

(2)  Si  vedrà  qui  appresso  die  questo  grado  di  fot  za  è su  - 
perfluo . poiché  non  se  ne  esercita  alcuna  con  la  leva  per 
l’estrazione  propriamente  detta  della  testa, 

(3)  Vedi  l’autore  , pag,  207  e seg. 
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Con  simili  principj  non  vi  sono  più  ostacoli  all’ intro- 
duzione della  leva  3 e 1’  uso  di  quest’  istrumento  può 
esser  portato  più  lungi.  Se  il  vocabolo  impegnato  e il 
vocabolo  incuneato  sono  sinonimi , gli  ostetricanti  non 
li  hanno  coltamente  impiegati  nello  stesso  significato, 
ma  bensì  per  esprimere  due  stati  differenti  , quantun- 
que la  testa  fosse  impegnata  nell’  uno  e nell’  altro. 
Se  la  testa  che  veramente  è incuneata  è impegnata 
nel  bacino  , poiché  il  suo  incuneamento  non  potrebbe 
altrimenti  aver  luogo  , quella  eh’  è impegnata  non  è 
sempre  incuneata.  Tutte  quelle  che  superano  il  canale 
dei  bacino,  siasi  qualunque  la  rapidità  o la  lentezza 
dei  lor  cammino,  vi  s’impegnano  , ma  quelle  che  vi  si 
incuneano  non  lo  traversano  se  l’ arte  non  viene  in 
soccorso  della  natura,  il  numero  di  queste  è piccio- 
lissimo  , e il  numero  di  quelle  si  grande  che  non  si 
può  stabilire  alcun  rapporto  fra  esse.  Una  testa  incu- 
neata è immobile  , e ritenuta  almeno  da  due  punti 
nelle  sua  superficie  che  sono  diametralmente  opposti  ; 
essa  non  può  girare  sul  suo  asse.  Vedi  incuneamento , 
§•  1724.  Quella  che  il  signor  Herbiniaux  si  propone 
d estrarre  con  la  sua  leva  , sebbene  impegnatissima  è 
mobile,  e gira  facilmente  nel  bacino:  da  questa  grande 
mobilità  stessa  nasce  il  difetto  il  più  essenziale  delia 
parte  del  manuale  che  abbiamo  già  esposta,  poiché 
senza  essa  non  si  potrebbe  volgere  la  faccia  del  fan- 
cìullo  da  lato  , e ricondurre  V apofisi  mastoidea  sotto 
il  pube  col  mezzo  delle  piccole  scosse  e toccamenti 
che  sembrati  necessarj  per  collocare  la  leva.  Fa  d’uopo 
ignorare  sino  le  prime  leggi  dell’arte  ostetricia,  sino 
Se  nozioni  che  ne  hanno  gli  allievi  i meno  istruiti, 
per  trovare  un  vantaggio  in  questo  cangiamento 
di  dilezione  della  testa  , quando  non  gli  resta  da 
superare  che  il  distretto  inferiore  , e temer  molto 
poco  di  mostrarsi  in  contraddizione  con  sé  stesso,  il  si- 
gnor Herbiniaux  converrà  ben  presto  , che  questa 
posizione  trasversale  che  fa  prendere  alla  testa  insi- 
nuando e collocando  la  sua  leva,  non  é quella  che  gii 
conviene  per  traversare  il  distretto  di  cui  si  tratta  (1), 
quantunque  egli  si  sfoizi  d’  insinuare  in  un  altro 


(1)  Vedi  l’autore,  §.  3oS,  809, 
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luoso  di’ essa  è la  migliore  (i).  Se  alcuni  fatti  potes- 
sero più  che  il  ragionamento  sull’  uomo  ailaccato  dalla 
prevenzione,  non  mancheremmo  di  dimostrare  al  chi- 
rurgo di  Brusselles  , che  il  maggior  ostacolo  che  si 
presenta  in  molti  casi  all’  uscita  della  testa  non  pro- 
viene che  da  questa  posizione  trasversale,  e che  que- 
sto stesso  ostacolo  può  a\er  luogo  nel  bacino  il  meglio 
conformato  : soltanto  saremmo  imbarazzati  nella  scelta 
di  questi  fatti,  che  prenderemmo  sino  nell’  opera  del 
signor  fieri iniaux.  Ben  presto  vedremo  la  natura 
alle  prese  con  lui  spiegare  tutte  le  sue  forze  per  rista- 
bilire la  testa  nella  sua  posizione  primitiva  e portar 
f occipite  sotto  il  pube,  malgrado  la  resistenza  che 
le  oppone  questo  chirurgo  raddoppiando  la  forza  deila 
sua  leva,  che  fa  agire  allora  come  leva  del  primo 
genere  , e al  tempo  stesso  come  leva  del  terzo,, 
Questi  tratti  di  luce  debbon  ottenersi  dalla  sua  ma- 
niera di  procedere  nell’ estrazione  della  testa. 

1680.  Fa  d’  uopo  aspettare  , clic’  egli,  per  esit  ar  la 
testa,  che  inazione  della  leva  venga  secondata  dalle 
contrazioni  espulsive  dell’  utero  ; perciò  egli  attende 
che  sopraggiunga  un  picciol  dolore  , e tantosto  che 
n è avvetiùo  incomincia  a vacillare  la  sua  leva  (2) 
sul  suo  punto  d’appoggio  (3),  continuando  per  tanto 
tempo  per  quanto  dura  questo  dolore.  Per  terminare 
I*  estrazione  alza  con  una  mano  il  manico  della  leva 
con  piccoli  movimenti  a salti , raddoppia  nello  stesso 
tempo  il  movimento  cV  attrazione  mediante  il  cordone 
che  tiene  .coll’altra  mano  , e con  questo,  continua  egli, 
attrae  la  le%a  verso  il  basso  come  la  te^ta.  1 dolori 
della  dorma  che  non  erano  innanzi  espulsivi,  lo  dìven- 
gon  talmente  subito  che  $’  incomincia  ad  operare  in 
questo  modo,  che  le  forze  dell’utero  s’accrescono  si 
doppio  , ed  anche  il  triplo  , aggi'ung’ egli , e ciò  1 im- 
pegna a confidare  ad  esse  lJ  espulsione  della  tes^a 
quando  questa  è interamente  giunta  nel  bacino  , a 

(s)  Vedi  il  signor  Hevbin  aux  , pag.  3^8,  ne!  line  del 

t ' £ 

^ 4(,a 

(2)  Essa  allora  è situata  sulPapofisi  raastoìdea  che  corri» 
sponde  alia  sinfisi  del  pube. 

(3)  Questo  punto  d’appoggio  è nelPorìo  inferiore  della  sin- 
fisi del  pube. 
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meno  che  cagioni  non  prevedute  non  fobbighino  ad 
estrarla  precipitosamente  (j). 

i <38 1 . Noi  ci  abuseremmo  della  sofferenza  de!  let- 
tore dimostrandogli  qui  che  il  signor  Herbinìaux  nulla 
o quasi  nulla  ha  fatto  ancora  per  l’estrazione  della 
lesta  ; e che  nulla  di  più  farà  , se  circostanze  non 
prevedute  non  l' obbligano  a continuare:  poiché  è 
nell’uso  di  confidarne  l’espulsione  alle  cure  della  natura 
nel  timore  di  lacerare  la  forchetta  y facendo  passare 
insieme  questa  testa  e l’ istrumento  a traverso  della 
■vulva.  S’  egli  ne  abbandona  l’espulsione  agli  sforzi 
naturali  del  parto  subito  che  quella  è interamente 
discesa  nel  piccol  bacino  , non  ne  fa  dunque  V estra» 
zio  ne  ; se  cessa  d’  agir  con  la  leva  quando  la  testa  è 
giunta  a questo  punto  , che  ha  dunque  fatto  con  que- 
sto istrumento  ? Non  occupava  essa  lo  scavo  del  pic- 
colo bacino  prima  che  fosse  applicato?  Se  il  signor 
Herbinìaux  non  può  disconvenire  che  non  vi  fosse 
impegnata  (2)  perchè  tutti  questi  piccoli  movimenti 
a salti,  questi  piccoli  movimenti  di  altalena  dalla  parte 
della  leva  sul  punto  d’  appoggio  ? Perchè  raddoppiar 
quello  d’  attrazione  col  mezzo  del  cordone  attaccato 

JL 

alla  spatola , e riunire  in  un  caso  cosi  semplice  la 
forza  della  leva  del  terzo  genere  a quella  della  leva 
dei  primo  ? Supponendo  che  la  testa  fosse  un  poco 
meno  avanzata  di  quello  che  noi  accordiamo  al  signor 
Herbinìaux , e che  non  fosse  ancora  completamente 
nel  fondo  del  bacino non  sarebbe  meno  dimostrato 
che  questo  chirurgo  nulla  avrebbe  fatto  per  la  sua 
estrazione.  Egli  conviene,  i.°  che  questa  giri  facil- 
mente sotto  la  spatola  della  leva , e che  i piccoli 
movimenti  a salti  ed  a scosse  che  fa  cercando  V apo- 
fìsi  mastoidea  bastali  ordinariamente  per  volgere  la 
faccia  da  lato 3 ed  in  questo  stesso  noi  abbiam  già 
trovato  il  suo  metodo  difettoso;  2.0  che  fazione  della 
leva  accresce  del  doppio  ed  anche  del  triplo  le  forze 
espuìtrici  dell'  utero  , ec.  Ora  come  concepire  che  una 

(1)  Questo  paragrafo  non  contiene  , per  così  dire  , che 
fespiessioni  delfautore.  Vedi  la  sua  opera,  pag.  092,  §.  41 2h 
426  e 427. 

(2)  Veggansi  le  note  del  §.  1678. 
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testa  così  poco  stretta  nel  distretto  superiore  vi  si 
fermi  , siasi  qualunque  lo  stato  delle  forze  che  ten- 
dono a spingerla  innanzi , poiché  dee  passare  da  un 
luogo  piti  stretto  ad  un  luogo  piu  largo  ? Se  le  forze 
accresciute  dalla  presenza  della  leva  bastano  per  la 
sua  espulsione  , dopo  questo  primo  passo  che  la  porta 
nel  fondo  del  bacino.,  perchè  queste  non  le  farebbero 
fare  questo  stesso  passo?  Noi  siamo  pienamente  per- 
suasi che  la  leva  vi  abbia  poca  parte , e che  tra  le 
niani  del  suo  autore  non  è che  un  mezzo  d eccitare 
T utero  e d’  invitarlo  a conlrarsi  con  maggior  energia, 
come  noi  l’ eccitiamo  qualche  volta  colia  punta  del 
dito  portata  sull’  orlo  deli’  orificio  e strofinando  leg- 
germente con  una  mano  situata  sul  ventre  delia  donna, 
li  chirurgo  di  Brusselles  conviene  che  quest’  aumen- 
tazione di  forze  espulsici  segue  da  vicino  V applica- 
zione della  sua  leva,  e chJei  loro  confida  l’espulsione 
delia  testa,  a meno  che  circostanze  non  prevedute  non 
la  distolgano.  Ora  quando  queste  circostanze  si  pre- 
sentano , che  fa  egli  ? 

1682.  Se  queste  obbligassero  di  terminare  precipi- 
tosamente l’estrazione  della  testa,  si  potrebbe,  dice 
egli  , attenersi  all’  antico  metodo  evitando  tuttavia  di 
lacerare  la  forchetta  ; quantunque  quest’antico  metodo 
sia  già  conosciuto  e discusso  lo  ripeteremo,  poiché  il 
signor  Herbiniaux  die  ci  ha  tacciati  d’  impostura  su 
tutto  ciò  che  vi  ha  rapporto  , giudica  a proposito  di 
trovarlo  buono.  Fa  d'uopo  secondo  lui  di  ritirare  con 
una  mano  la  leva  dal  lato  della  vulva  per  quanto  si  può 
senza  lasciare  sfuggire  la  sua  presa  : ciò  che  si  fa  appog- 
giando la  palma  dell’  altra  mano  contro  1’  ano  e il 
perineo  della  donna  , affine  d’  innalzar  l’occipite  verso 
1’  incavatura  formata  dalle  branche  delle  ossa  dei 
pube.  Allora  il  manico  della  leva  risale  al  disopra 
del  monte  di  venere  verso  il  basso  ventre  ad  una 
altezza  sorprendente  , prima  che  il  mento  non  passi 
la  forchetta  . . . 

1680.  Noi  abbiamo  dimostrato  esaminando  questo 
antico  metodo  eli’  è quello  de’  Roonhuisiani  , che  la 
testa  veniva  espulsa  e non  condotta  al  di  fuori  col 
mezzo  della  leva  , e saremmo  molto  più  (ondati  ad 
obbiettarlo  al  sig.  Herbiniaux  , a lui  che  c insegna 
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che  le  forze  dell’utero  poco  espulsici  avanti  1”  appli- 
cazione di  quest’  istrumento,  lo  divengono  talmente 
che  aumentano  del  doppio  ed  anche  del  triplo  : ma 
osserviamo  il  silenzio  su  questo  punto  per  non  ripe- 
terci. Si  è veduto  che  il  sig.  Herbinìaux  contava  per 
uno  de’  gran  vantaggi  del  suo  metodo  la  facilità  che 
provava  a mettere  la  faccia  da  lato  ,,  ed  a ricondurre 
T apofìsi  mastoidea  sotto  la  sinfisi  del  pube  intro- 
ducendo la  sua  leva  , che  su  questa  stessa  apofìsi 
doveva  esser  collocata.  Quantunque  egli  abbia  pub- 
blicato che  una  tal  posizione  trasversale  della  testa 
non  si  accomodava  tanto  male  al  distretto  inferiore  3 
poiché  il  gran  diametro  del  cranio  rispondeva  allora 
al  piu  grande  di  questo  distretto  , e che  non  vedeva 
perchè  si  fosse  ostinato  a cangiarla  ed  a ricondurre 
1’  occipite  sotto  il  pube;  si  regolò  tuttavia  qui  ben  dif- 
ferentemente, ed  il  rimprovero  che  ci  fa  d’esporre  la 
vita  del  fanciullo  torcendogli  il  collo,  tutte  le  volte 
che  riconduciamo  l’occipite  a questo  punto  (i),  non 
potrebbe  ritenerlo  ed  impedirgli  d’imitarci.  Se  non  diri- 
ge l’estremità  occipitale  della  testa  sotto  Fincavatura  for- 
mata dalle  branche  dell’ossa  del  pube  co!  mezzo  della 
sua  leva,  come  lo  facciamo  col  forceps , e molto  più 
spesso  col  dito  solo , almeno  non  si  oppone  assoluta- 
mente  al  movimento  di  perno  eoi  quale  ritorna  a que- 
sta buona  posizione.  Egli  non  vi  si  oppone  diretta- 
mente  ; noi  non  gli  prestiamo  quest5  intenzione  che 
sarebbe  così  condannabile  come  il  suo  metodo  ma 
rende  questo  movimento  più  diffìcile  operando  con 
la  punta  deli’  istrumento  sulla  regione  delF  apofìsi 
masloidea  y che  ha  ricondotta  dietro  la  sinfisi  del  pube 
istesso  : imperciocché  la  leva  collocata  e messa  in 
azione  come  lo  raccomanda  questo  chirurgo  , non 
tende  direttamente  che  a mantener  la  testa  in  questa 
situazione  trasversale.  Se  1’  occipite  ritorna  al  disopra 
malgrado  gli  ostacoli  che  gli  oppone  inevitabilmente 
quest’ istrumento,  ammirate  dunque,  signor  Herbinìaux 
la  natura,  studiatela  di  vantaggio,  e vedete  come  que- 
sta spiega  il  resto  delle  sue  forze  per  vincere  le  dif- 

(i)  Veggasi  il  signor  Herbinìaux  . pag.  378,  nel  fine  del 
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fìeoltà  che  nascono  dal  passaggio  istesso  , e quelle  che 
voi  v’aggiungete  con  la  vostra  leva.  Poiché  il  suo  scopo 
è di  portar  l’occipite  sotto  l’incavatura  che  formano 
le  ossa  del  pube,  non  la  distogliete  più,  come  lo  fate, 
applicando  quest’ istrumento , e non  v’opponete  più 
che  vi  ritorni  nel  tempo  in  cui  credete  procedere 
all’  estrazione  della  testa. 

i684-  Non  è solamente  in  questo  che  il  signor 
H -rbuiiaux  è in  contraddizione  con  sé  stesso,  con  la 
natura,  e con  tutti  i buoni  autori;  egli  lo  e ancora 
per  molti  altri  riguardi;  ed  indipendentemente  da  tutto 
ciò  che  abbiara  detto  , gli  si  potrebbe  dimostrare  che 
non  riuscirebbe  ad  operare  1’  estrazione  della  testa  col 
metodo  che  adotta.  In  quest’  antico  metodo  ^ tante 
volte  combattuto  e rigettato  dallo  stesso  sig.  Herbiniaux 
la  leva  collocata  sotto  il  pube  era  applicata  sull’occi- 
pite del  fanciullo  , come  dev’  esserlo  necessariamente 
nel  caso  in  cui  circostanze  non  prevedute  1 obbligano 
a terminare  precipitosamente  il  parto;  poiché  egli  dice 
positivamente  che  l’occipite  s’ impegna  allora  nell  inca- 
vatura che  formano  le  branche  delle  ossa  del  pube, 
e che  rialza  la  sua  leva  ad  un’  altezza  sorprendente 
verso  il  ventre  della  donna.  Come  accordare  al  chi- 
rurgo di  Brusselles  ciò  che  questi  nega  al  chirurgo 
d’  Amsterdam  ? Come  accordare  all'istrumento  del  si- 
gnor Herbiniaux , che  non  differisce  essenzialmente  da 
quello  di  Roonhuisen  , ciò  che  non  può  operare  que- 
st’ultimo?  Camper  ha  avuto  ragione,  die’ egli,  di  pub- 
blicare che  per  impiegarlo  con  successo  non  si  doveva 
applicare  sull’  occipite  , come  1’  avevano  insegnato 
Vischer  e Han-de-Poll',  ed  ha  costantemente  osservato 
che  questo  scorre  ed  abbandona  la  sua  presa  al  minor 
movimento  d’  attrazione  che  si  fa 3 se  non  e applicato 
sull’apofìsi  mastoidea,  ovvero  fra  quest’ apofìsi  e la 
protuberanza  occipitale  (1).  C’insegni  dunque  il  signor 
Herbiniaux  come  agisce  su  questo  punto  nel  momento 
in  cui  la  testa  traversa  il  distretto  inferiore,  in  quello 
in  cui  1’  occipite  s’impegna  sotto  1’  arco  del  pube  ; o 
convenga  che  tutti  gli  sforzi  che  ha  fatti  sin  allora  , 
quelli  che  continua  ad  esercitare  particolarmente  , non 


(\)  Vedi  il  signor  Herbiniaux  , pag.  85  e seg. 
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potrebbero  passare  per  isforzi  salutari  che  agli  occhi 
dell’  ignorante.  11  secondo  e il  terzo  manuale  eh5  ei 
non  dà  che  come  tante  addizioni  a quello  che  ab® 
jbiamo  analizzato , lungi  dal  dissipare  i dubbj  che  ab- 
biamo promossi  sul  sapere  di  quest5 autore,  non  fanno 
che  somministrare  ad  essi  un  nuovo  grado  di  forza; 
i pratici  che  mediteranno  la  sua  opera  , forse  trove- 
ranno che  noi  lo  trattiamo  anche  con  soverchio  van- 
taggio- 

*685.  Il  signor  Herbiniaux  (i)  mette  nel  numero 
de5  parti  contro-natura  quello  in  cui  la  faccia  del  fan- 
ciullo è rivoltata  verso  V arco  del  pube , e V occipite 
verso  una  delle  parti  laterali  dell5  osso  sacro;  perchè 
la  testa  è allora  più  esposta  , die5  egli  , a trattenersi 
colla  sua  base  nel  distretto  superiore:  il  che  non  è 
ben  chiaro  che  per  questo  pratico.  Per  rimediare  ad 
un  tale  accidente  osserva  da  qual  lato  del  bacino  la 
faccia  e già  voltata,  affine  di  volgerla  un  poco  più 
ancora  da  questo  stesso  lato  , e di  condurre  1’  apofisi 
mastoidea  verso  T arco  del  pube.  Per  operare  questo 
rimovimento  si  serve  d5  una  leva  forata  , che  ha  mag- 
gior larghezza  e lunghezza  delle  sue  spatole  ordinarie, 
e la  porta  sopra  la  tempia  del  fanciullo  , donde  la  fa 
avanzare  verso  la  parte  laterale  e posteriore  della  mascella 
inferiore  andando  quasi  circondando  la  testa.  La  fac- 
cia essendo  situata  da  lato,  impiegala  sua  spatola  e 
P applica  sull'  apofisi  mastoidea  per  estrarre  la  testa , 
come  nel  caso  precedente,  cioè  a dire  , per  esser  nuo« 
vamente  testimonio  che  malgrado  i suoi  sforzi  la 
Datura  troverà  in  essa  sufficienti  risorse  per  espellerla: 
imperciocché  noi  non  potremo  ripeterlo  troppo  spesso 
per  istruzione  del  signor  Herbiniaux , per  la  salute 
delle  donne  e dei  fanciulli  che  gli  vengono  confidati, 
per  1’  onore  dell’  arte  finalmente  , che  la  leva  situata 
sotto  il  pube  e sopra  V apofisi  mastoidea  non  può  ope- 
rare 1’  estrazione  della  testa,  come  non  ha  potuto  con- 
tribuire in  nulla  a ricondurre  1’  occipite  in  faccia  alla 
incavatura  che  chiamiamo  arco  del  pube  , ove  si  pre- 
senta in  quest'  ultimo  tempo  del  parto;  poiché  la  sua 
azione  non  tende  che  a mantenerla  nella  posizione 


(i)  Vedi  il  signor  Herbiniaux  , pag,  399., 
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trasversale  che  le  si  è già  data  col  suo  mezzo  sia  che 
si  faccia  agire  come  leva  del  primo  o del  teizo  geneie 
o che  riunisca  la  potenza  d’  ambedue.  ^ 

1686.  Il  terzo  manuale  considerato  in  ciò  che  offre 
di  particolare,  comparirà  molto  più  semplice  del  pri- 
mo di  cui  non  è che  un’addizione,  ed  anctie  del 
secondo;  perchè  la  posizione  dove  si  trova  allora  la 
testa  è la  più  favorevole  all’  applicazione  della  leva  , 
secondo  i princi pii  del  signor  Herbmiaux  , la  taccia 
rispondendo  ad  uno  dei  lati  dei  bacino  , e l apofìsi 
mastoidea,  sopra  la  quale  dev’  essere  collocato  V istru- 
mento,  trovandosi  situata  dietro  la  sinfisi  del  pube  (1). 
Questa  posizione  ha  tanto  rapporto  con  quella  che  fa 
il  soggetto  del  primo  manuale , continua  questo  chi- 
rurgo, quanto  non  non  ne  darebbe  uno  paiticolaie  , 
se  non  si  fosse  nell’  abitudine  in  Francia  oi  tignai  - 
dare  questo  caso  come  molto  piu  vizioso  di  qualunque 
altro  quando  si  tratta  di  far  uso  degli  istiurnenti;  ma 
epli  lo  dà  per  far  vedere  che  1 uso  della  sua  leva  e 
cosi  facile  e d’  un  successo  cosi  sicuro  3 come  quello 
del  forceps  è pericoloso  ed  incerto.  Bisogna  appellar- 
sene all’  esperienza  ; se  non  si  ascolta  che  la  sua  voce, 
non  potremo  astenerci  da  un  sentimento  ben  dme- 
sente  ancora  da  quello  che  abbiamo  espresso  disopia, 
per  l’autore  del  libro  di  cui  siam  costi  etti  a pai  lai  e. 
Se  il  caso  di  cui  si  tratta  non  e il  più  semplice  di 
tutti  quelli  che  ammettono  1 applicazione  del  jorceps . 
assicuriamo  che  questo  non  ci  ha  mai  dato  il  minoie 
imbarazzo,  nè  la  minore  inquietudine,  alloiche  i!  ba~ 
cino  della  donna  e la  testa  del  fanciullo^  erano  nel 
rapporto  delle  dimensioni  che  non  si  può  negale  di 
amine! tere  in  tutti  i casi  nei  quali  il  sig.  Irlerbiwciiix 
assicura  aver  fatto  uso  della  sua  leva  con  successo, 
più  di  quattrocento  persone  potrebbero  farne  buona 
testimonianza.  Se  una  simile  cauzione  non  basta  al 
chirurgo  di  Brusselles,  ci  lusinghiamo  eh  essa  saia  ut 
qualche  valore  agii  occhi  di  coloro  che  ie  sue  vane 
declamazioni  contro  i nostri  principii  avessero  potuto 
intimidire.  Noi  speriamo  provargli  che  il  forceps  ha 


1(3 


* 


(1)  Vedi  il  signor  Herbinianx  , pag.  402- 
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operato  in  simil  caso  ciò  che  non  aveva  potuto  fare 
la  leva. 

1687.  Abbiamo  dimostrato  a sufficienza  che  la  leva 
collocata  sotto  la  sinfisi  del  pube,  ed  applicata  sopra 
l’apofisi  mastoidea  che  vi  risponde  naturalmente  nel 
caso  in  cui  si  tratta  , non  poteva  che  mantenere  la 
testa  nella  sua  situazione  trasversale  in  riguardo  al 
distretto  inferiore;  che  questa  posizione  era  si  poco 
favorevole  all’uscita  del  fanciullo  che  nulla  poteva 
opporvisi  più  fortemente  in  molte  occasioni  , e che 
sovente  tutte  le  difficoltà  de!  parto  ne  dipendevano 
esclusivamente;  cld  essa  era  sì  poco  conforme  al  rap- 
porto delle  parti  , e talmente  contraria  al  voto  della 
natura,  eh’  era  stata  mille  volte  sufficiente  di  cangiarla 
per  mettere  la  donna  nel  caso  di  partorire  con  non 
minore  facilità  che  prontezza  , e che  si  era  veduto 
questo  rimovimento  operarsi  sotto  la  mano  del  signor 
Herbìniaux  armata  della  leva,  non  ostante  gli  sforzi 
che  non  tendevano  che  ad  opporvisi.  Perchè  altre 
prove  j,  dopo  tante  sagge  lezioni,  alcune  delle  quali 
sono  state  date  dalla  stessa  natura?  Meno  colpevole 
nel  caso  che  fa  il  soggetto  del  suo  terzo  manuale  che 
nei  precedenti,  questo  chirurgo  non  ne  comparirà  più 
istruito.  La  testa  del  fanciullo  in  quello  che  fa  il  sog- 
getto del  primo  manuale  già  pervenuta  nel  bacino  e 
situata  favorevolmente,  dopo  aver  cangiata  direzione 
sotto  la  leva,  allontanandosi  da  quella  che  le  conviene 
per  uscire,  viene  richiamata  a questa  buona  posizione, 
malgrado  la  resistenza  che  da  quest’  istrumento  vi  si 
arreca.  Nel  manuale  di  cui  si  tratta  siccome  essa  è 
situata  naturalmente  a traverso  , se  1’  ostetricante  di 
Brusselles  non  ha  contribuito  in  cosa  alcuna  a questa 
posizione  sfavorevole,  neppure  fa  cosa  alcuna  che  non 
tenda  a conservarla  tale,  e malgrado  questa  maniera 
difettosa  che  qualifica  col  nome  di  metodo,  vede  tut- 
tavia la  natura  trionfare  di  tutti  gli  ostacoli  : la  testa 
gira  sotto  la  leva  , ì’  occipite  si  porta  sotto  il  pube  , 
ed  essa  supera  il  passaggio;  ciò  che  prova  ch’è  poco 
voluminosa  relativamente  al  bacino  , e che  vi  gode 
d’una  mobilità  ordinaria,  almeno  nella  maggior  parte 
delle  donne  che  partoriscono  sole. 

1688.  1 lìoonìuàsiani  non  si  regolavano  diversamente 
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dai  signor  Herbiniaux , quando  ìa  testa  dei  fanciullo 
era  situata  trasversalmente;  eglino,  come  lui,  insinua- 
vano la  leva  sotto  la  sinfisi  del  pube,  e V applicavano 
sopra  uno  dei  lati  di  questa  testa  (i);  se  non  ne  diri- 
gevano V estremità  sopra  Tapofìsi  mastoidea  , almeno 
questa  vi  si  avvicinava  , poiché  temevan  d:  offendere 
p orecchio.  Come  il  signor  Ticrbimciuoc  , sebbene  pni 
timidi,  hanno  costoro  avuto  dei  successi,  ma  eli  qui  i 
successi  dei  quali  noi  non  ne  sapremmo  gloriarci  : 
come  lui  hanno  ancora  incontiato  dei  casi  nei  quali 
i loro  principii  si  sono  trovati  manchevoli  , e contro 
i quali  il  loro  preteso  metodo  non  è riuscito  ; ma  di 
lui  più  modesti  gli  hanno  confessati,  mentre  egli  osserva 
il  silenzio  (a):  eglino  agivano  allora  con  circospezione, 
e la  loro  leva  non  aveva  che  la  potenza  di  quella  dei 
orimo  genere,  mentre  il  signor  Herbiniaux  lo  fa  eoa 
tanto  maggior  forza,  quanto  che  considera  l’ apofisi 
mastoidea DCom e il  luogo  più  proprio  a sopportare 
o-pandi  sforzi  , e che  la  sua  leva  riunisce  la  potenza 
dei  due  generi,  imperciocché  se  ne  serve  allora  come 
leva  del  primo  e dei  terzo  genere. 

i68q.  Non  si  potrà  mai  rimanere  persuaso  che  il 
signor  Herbiniaux  conduca  la  testa  al  di  fuori  con» 
servando  la  posizione  trasversale  in  cui  è nel  caso  del 
suo  terzo  manuale,  quantunque  dica  altrove  che  que- 
sta  posizione  non  si  accomoda  sì  male  alla  forma  del 
distretto  inferiore  , e che  non  veda  perchè  si  metta 
in  pena  di  cangiarla  (3):  poiché  annunzia  positiva- 
mente che  essa  discende  come  nel  caso  del  suo  primo 
manuale.  Ora  se  Y occipite  situato  da  lato  ritorna  sotto 
il  nube , come  in  quest5  ultimo  caso  , non  saremmo 
fondati  a dirigere  al  chirurgo  di  Brusseìles  il  rimpro- 
vero che  ci  fa  di  esporre  la  vita  del  fanciullo  girando 
la  testa  in  questo  modo  col  mezzo  del  forceps  (4)? 
Un  tal  rimprovero  non  sarebbe  ancora  più  meritato 


(1)  Vedi  Smellie  , tom.  IV.;  estratto  della  Dissertazione  di 

Fischer  e Fan-de-Poll  , pag.  i8.  ^ 

(2)  Osserveremo  il  silenzio  su  i fatti  del  signor  Herbiniaux , 
per  non  indisporlo  contro  le  persone  che  ce  gli  hanno  co- 
ir unica  ti. 

(3)  il  signor  Herbiniaux  , pag-  3^8  , nel  Gne  del  §•  40j 

(4)  Idem. 
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in  occasione  della  posizione  che  fa  il  soggetto  del  se- 
condo manuale  , e nel  quale  la  faccia  si  trova  sotto 
1 arco  del  pube;  poiché  V occipite  corrisponde  allora 
all  una  delle  parti  laterali  dell’  osso  sacro,  e non  può 
venite  sotto  1 incurvatura  formata  dalla  branca  delle 
ossa  del  pube  , che  scorrendo  almeno  il  terzo  della 
circonferenza  interióre  del  bacino,  il  che  imprime  al 
collo  un  movimento  di  torsione  molto  più  considera- 
bile che  nella  circostanza  precedente.  Noi  abbiamo 
prevenuto  quello  che  si  potrebbe  fare  a questo  riguardo 
al  signor  Herbìniaux  s dimostrando  che  la  leva  diretta 
secondo  i suoi  principii  , lungi  dall’  operare  questo 
movimento  di  rotazione,  non  tendeva  che  ad  oppor- 
visi.  Se  ci  fossimo  ingannati,  quest’  ostetricante  con- 
verrebbe almeno  che  la  torsione  del  collo,  eh’ è inse- 
parabile da  un  tal  movimento  non  è pericolosa  , e 
non  potrebbe  esporre  la  vita  del  fanciullo,  poiché  egli 
ne  ha  ottenuti  dei  viventi.  Per  rassicurarlo  di  vantag- 
gio contro  il  timore  che  ne  ha  , o che  sì  sforza  di 
inspirare  calunniandoci  sconciamente  , lo  rinvieremo 
nuovamente  ad  alcuni  principii  ch’egli  ammette  , e 
che  noi  teniamo  per  buoni.  Non  convien  egli  in  più 
luoghi  della  sua  opera,  che  la  testa  del  fanciullo  nel 
parto  più  ordinario  discende  un  poco  da  lato,  cioè  a 
dire,  con  una  tempia  dietro  il  pube,  e V altra  verso 
l’osso  sacro?  Che  l’occipite  si  porla  in  seguito  sotto 
l’incavatura  che  noi  chiamiamo  arco  delle  ossa  del 
pube  , per  offerire  alla  vulva  quella  parte  che  dicesi 
volgarmente  la  Coronai  Ora,  perchè  i’ occipite  situato 
da  principio  da  lato  ritorni  in  avanti,  fa  d’  uopo  neces- 
sariamente che  la  testa  descriva  un  movimento  di 
rotazione,  che  viene  seguito  dalla  torsione  del  colio; 
d’onde  ne  segue  che  il  maggior  numero  dei  fanciulli 
perirebbero  nel  passaggio,  se  questo  movimento  fosse 
cosi  pericoloso  come  vuol  ben  fingere  di  credere;  per- 
che quelli  dei  quali  la  testa  gira  a questo  punto  sul 
suo  asse  , sono  forse  in  riguardo  a quelli  dei  quali 
essa  non  gira,  come  più  migliaia  ad  un  solo. 

1690.  Non  è solamente  in  ciò,  che  il  movimento 
di  rotazione  della  testa  nello  scavo  del  bacino  espone 
la  vita  del  fanciullo,  che  il  signor  Ilei  bìmaux  trova 
difettosa  la  maniera  che  noi  prescriviamo  per  esUarla 
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quando  è situata  traversalmente  : ma  ancora  in  ciò, 
che  questa  posizione  gli  sembra  migliore  di  quella 
che  da  noi  vi  si  sostituisce.  Io  non  veggio,  die  egli, 
perche  egli  vuole  (parlando  di  me)  che  si  volga  la 
testa  in  tal  guisa , poiché  se  osa  stringerla  molto  per 
farla  volgere,  non  sarebbe  certamente  necessaria  mag- 
gior forza  per  estrarla  nella  sua  prima  posizione ^ 
giacche  il  diametro  della  faccia  al!  occipite  essendo 
il  piu  grande  de  diametri  trasversali  della  testa , non 
s accomoda  così  male  a quella  del  distretto  che  va 
da  un  osso  ilio  all  altro  (t);  diametro , il  quale  s’ ac- 
cresce altresì  quando  la  testa  ve  impegnata  (2),  Non 
preveniamo  il  giudizio  de’  nostri  lettori  su  questo  punto: 
domandiamo  solamente  al  sig.  Herbìniaux , perchè  la 
testa  è ritornata  da  sé  stessa  a questa  posizione  ch’ei 
risguarda;  ora  come  la  più  naturale  e la  migliore; 
ed  ora  come  fastidiosa,  malgrado  la  resistenza  che 
vi  provava  dalla  parte  del  bacino,  e gli  ostacoli  che 
vi  metteva  col  mezzo  della  sua  leva.  Se  fosse  stata  ne» 
cessaria  una  minor  forza  per  estrarla  nella  posizione 
trasversale  per  ìa  quale  descrive  il  suo  terzo  manuale., 
perchè  non  l’ha  fatto  ed  ha  lasciato  venire  l’ occipite 
al  disopra  ? Più  di  venticinque  fatti  che  ci  sono  par- 
ticolari deporrebbero  contro  1’  opinione  stravagante 
di  questo  chirurgo;  ma  non  ne  citeremo  che  un 
solo  e di  più  lo  riporteremo  in  nota,  per  non  disto- 
glierci troppo  dal  nostro  soggetto  (3). 

(1)  V'eù I iì  signor  Ilerbiniaux  , pag.  258  , §.  4°5. 

(2)  Idem,  pag.  aòo,  § 275. 

(3)  In  un  caso  di  questa  specie  il  forceps  fu  applicato  due 
Volte  inutilmente  sotto  i nostri  occhi,  ed  in  presenza  d1 2 3  un 
medico  , la  cui  memoria  sarà  per  lungo  tempo  rispettata  dai 
suoi  confratelli  e dagli  amici  delPuraanità  (il  signor  Lorry). 
Malgrado  le  forze  che  potè  impiegare  Postetricante  per  estrar 
la  testa  , questa  non  discese  d1  una  sola  linea  : queste  forze 
cosi  poco  risparmiate  che  mal  dirette,  non  servirono  che  a 
disimpegnar  ristrumento  bruscamente  tante  volte  quante  fu 
collocato  nello  stesso  modo,  lo  lo  condussi  dopo  questi  ten- 
tativi come  lo  prescrissi  per  la  posizione  trasversale  della  te- 
sta ove  P occipite  risponde  al  lato  sinistro  del  bacino  (Vedi 
il  §.  1 7 S 7 . e seg.  );  ricondussi  facilmente  quest1  estremità  oc- 
cipitale al  disopra,  e terminai  senza  sforzo  questo  parto,  pel 
q»  ale  s1 era  già  data  tanta  peua. 
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i6gi.  Se  fa  d’ uopo  minor  forza  per  estrar  ìa  testa 
nella  posizione  trasversale  in  cui  è,  che  per  farla  gi- 
rare nel  bacino  e ricondurre  l’ occipite  sotto  l’ arco 
dei  pube,  perchè  Boom  allievo  di  Bruyn , che  lo  fu 
egli  stesso  di  Roonhuisen , lasciò  morire  nel  17.52  una 
donna  che  non  potè  fare  partorire  con  la  leva,  quan- 
tunque 1"  impiegasse  a un  di  presso  come  il  signor 
Herbitiiaux , e forse  esattamente  nella  stessa  guisa 
(Vedi  il  §.  1688)?  Perchè  nei  1775  lo  stesso  ostetricante 
procurò  a Camper,  dietro  il  quale  noi  citiam  questi 
fatti,  1’occasione  di  notomizzarne  un’  altra  ch’egli 
aveva  abbandonata  dopo  aver  vanamente  procurato 
di  farla  partorire?  Perchè  quest’ultimo,  sotto  gli  oc- 
chi di  questo  pratico  stesso,  raccolse  il  cadavere  di 
quest’infelice  vittima  della  prevenzione  coi  mezzo  del 
forceps  di  Smelile,  cominciando  dal  mettere  la  faccia 
del  fanciullo  al  disotto  (1)?  I!  rimprovero  che  questo 
dotto  Olandese  partigiano  della  leva,  faceva  allora  a 
coloro  che  l’ impiegavano  in  tutti  i casi,  sarebbe  meno 
fondato  verso  alcuni  ostetricanti  che  oggi  ne  fan  uso 
egualmente  ? Costoro  travagliavano,  die  egli,  sin  che 
la  testa  del  fanciullo  finalmente  soffocato  fosse  spinta 
al  di  fuori ; o che  la  madre  egualmente  che  il  figlio 
avesser  resa  V anima  (2).  Se  la  lesta  e pìccola  e il 
bacino  larghissimo  > aggiungergli,  questa  passerà  in  ogni 
sorta  di  situazione',  ma  allorché  è ben  proporziona - 
la  non  passerà  che  difficilmente , quando  il  suo  gran 
diametro  si  oppone  contro  il  piccolo  del  bacino.  Que- 
ste verità  sono  talmente  conosciute  che  non  sono 
sfuggite  all’  uomo  il  di  cui  minor  titolo  sarebbe  quello 
d’essere  stato  uno  degli  ostetricanti  i più  istruiti  del 
suo  tempo,  quantunque  non  facesse  la  sua  principale 
occupazione  di  questo  ramo  di  medicina;  ma  il  signor 
Herbiniaux  solo  osa  contrastarle.  S’egli  non  s’è  mai 
accorto  che  abbisognava  minor  forza  per  voltare  la 
testa  nello  scavo  del  bacino,  di  quello  che  per  estrarla 
nella  posizione  traversale  in  cui  essa  trovasi,  e che 
non  ha  provato  a voltarla  e ricondur  l’occipite  sotto 

(1)  Veggasi  la  Dissertazione  di  Camper,  Memoria  dell’acca- 
demia di  Chirurgia  , toni.  V. 

(2)  Veggasi  Camper  , Dissertazione  già  citata. 
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Farco  del  pube;  s?  ei  non  conviene  di' essa  eseguisca 
questo  movimento  di  perno  generalmente  con  poca 
difficoltà,  è cbe  ha  dimenticato  che  i piccoli  moti 
di  scosse  che  fa  fare  alia  leva  per  riscontrare  F apo~ 
fisi  mastoidea  nel  suo  primo  manuale,  e la  prova 
d’ attrazione  col  mezzo  del  cordone  per  assicurarsi 
delia  presa  di  quest’  isti amento , sono  stati  sufficienti 
a ri\o!tare  F occipite  da  sotto  l’arco  del  pube  e por- 
tarlo verso  I’  uno  de’  lati  del  bacino.  Gli  sarebbe  ab- 
bisognata maggior  forza  per  ricondurlo  in  seguito 
sotto  quest’arco?  E la  natura  non  l’ha  ricondotto 
costantemente  a questo  punto,  malgrado  la  presenza 
della  leva  e gli  sforzi  di  colui  cbe  la  metteva  in 
azione?  Se  il  signor  Iler binianx  ha  trovati  pochi  osta- 
coli ad  estrar  la  testa  nella  posizione  trasversale  che 
fa  il  soggetto  del  suo  terzo  manuale,  è che  la  leva  non 
era  necessaria  , e le  circostanze  che  l’hanno  favorito 
erano  di  quelle  che  ci  fanno  una  legge  cF  essere  sem- 
plici spettatori  vicino  alla  donna.  Ove  trovatasi  d’al- 
tronde nell’opera  di  questo  ostetricante  fatti  che  at- 
testino ch’egli  avesse  estratta  ìa  testa  una  sola  volta 
in  questa  posizione  trasversale?  E dappertutto  non  rin- 
via egli  al  suo  manuale  generale,  pei  cammino  che 
si  dee  farle  seguire  in  quest’ultimo  tempo  del  parto? 

169?..  Dietro  la  sua  teoria  sull’  incuneamento,  e 
dietro  le  osservazioni  che  riporta  in  appoggio  da 
questa  dottrina,  gli  si  può  obbiettar  con  ragione,  che 
non  ha  impiegata  la  sua  leva  cbe  su  leste  mobili  ed 
anche  d’una  grossezza  mediocre  relativamente  alla 
capacità  del  bacino.  Se  i Roonhuuìani  non  F hanno 
applicata  con  unJ  apparenza  di  successo  che  in  simili 
circostanze,  almeno  non  la  raccomandano  che  per 
quelle  in  cui  la  testa  era  trattenuta  ed  immobile  e 
riguardano  questa  condizione  come  necessaria  al 
loro  scopo,  poiché  dichiarano  che  F istrumento  tiene 
male  quando  la  testa  è mobile,  che  sfugge  scor- 
rendo, e che  lungi  d’  esser  utile  é piuttosto  capace  di 
nuocere  (1). 

1693.  Questa  mohilità  non  ha  sembrato  meritare 

(i)  Vedi  l’estratto  della  Dissertazione  di  Ri  cher  e Van~d&~ 
Poti  , pag-  9j  Smelile  tomo  IV. 


v?7b  PARTE  QUARTA 

la  stess’attenzione  dalla  parte  del  signor  Herbiniaux } ire 
dover  mettere  un  cosi  grande  ostacolo  al  successo  del- 
F applicazione  della  sua  leva.  La  testa  non  potrebbe 
essere  cosi  mobile  nella  cavità  del  bacino  come 

10  è costantemente  al  disopra  dell’  ingresso  di  questo 
canale,  quando  non  può  impegnarvi , ed  egli  non 
accorda  che  maggior  confidenza  al  suo  strumento  in 
quest’ultimo  caso.  La  sua  maniera  d’ impiegarlo  è, 
dic’egli,  tanto  più  preziosa  allora,  quanto  fino  al  pre- 
sente il  forceps  è stato  riconosciuto  insufficiente.  Con- 
fessa intanto  che  la  sua  leva  non  è assolutamente 
infallibile,  ma  che  gli  è più  volte  riuscita;  ciò  che 
non  gli  è mai  accaduto  coi  forceps  seguendo  il  me- 
todo del  signor  Deleurie ; non  facendo,  aggiunge  egli, 
alcun  caso  del  mio,  di  cui  ha  dimostrato  il  ridicolo. 
Non  seguiremo  questo  chirurgo  nei  minuto  ragguaglio 
di  tutti  i casi  di  quest’ ultima  specie  pe’  quali  pre- 
scrive un  nuovo  manuale;  perchè  un  volume  baste- 
rebbe appena  per  [sbrogliare  il  caos  nel  quale  si 
perde  (i),  e perchè  abbiamo  già  passati  i limiti 
che  ci  eravamo  prescritti  a suo  riguardo.  Ci  atter- 
remo solamente  al  processo  che  sostituisce  al  me- 
todo di  cui  crede  aver  dimostrato  il  ridicolo.  Se  la 
discussione  che  ci  permetteremo  non  distrugge  i’  opi- 
nione del  signor  Herbmiciux , non  sarà  inutile  al 
bene  de’ suoi  concittadini  stessi,  i quali  gli  accordano 
forse  troppo  leggermente  la  loro  confidenza.  Il  me- 
todo prescritto  da  questo  chirurgo  è quello  che  noi 
raccomandiamo  per  la  posizione  della  sommità  della 
testa  in  cui  l’occipite  si  trova  appoggiato  sull’alto 
nella  sinfisi  dei  pube,  e la  fronte  contro  1’  angolo 
sacro-vertebrale  (2), 

(1)  Il  sig.  Herbiniaux  si  rende  inintelligibile  sino  nel  titolo 
stesso  delle  sezioni  ove  tratta  di  questi  nuovi  manuali:  la  sua 
grande  arte  consiste  a non  essere  capito  che  da  lui:  forse  ancora 
penerebbe  oggi  a rammentarsi  la  posizione  della  testa  che  fa 

11  soggetto  della  sua  quarta  sezione,  di  cui  ecco  il  titolo:  Dei 
manuali  della  mia  leva  praprj  a raddrizzale  la  lesta  del  fan- 
ciullo, quando  neW  ingresso  del  dist/ello  superiore  si  presenta 
m verso  contrario. 

(2)  Vedi  il  signor  Herbiniaux  , pag.  33 1 sino  a 35^  in- 
clusivamente:  la  prima  edizione  della  mia  opera,  torno  li,, 
pag,  ìoi  sino  a u3  inclusivamente;  e la  tav.  Vili,  e IX,;  la 
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1694.  Il  signor  Herbiniaux  intraprende  in  primo 
luogo  a dimostrare  che  la  posizione  nella  quale  rap- 
presentiamo la  testa  nel  distretto  superiore  non  può 
aver  luogo;  indi  che  la  nostra  maniera  d’  operare  è 
pericolosa;  finalmente  eh'  è impraticabile.  Le  ragioni 
sulle  quali  stabilisce  la  prima  delle  sue  proposizioni 
sono  le  stesse  che  ci  hanno  determinati  a pubblicare, 
che  la  posizione  la  quale  forma  il  soggetto  di  questa 
discussione  doveva  essere  estremamente  rara;  e l’espe- 
rienza confermandocelo,  ci  ha  provato  che  non  era 
impossibile.  Noi  l’abbiamo  osservata  cinque  o sei  volte 
sino  a questo  momento  ; e in  tutti  questi  casi  la  testa 
appena  impegnata  per  un  terzo  della  sua  altezza  nel 
distretto  superiore  vi  si  è fermata  e stabilita  in  guisa, 
che  in  un  travaglio  sostenuto  per  lo  spazio  di  trenta- 
sei  in  quarant’  ore  in  una  donna  , e quasi  di  veliti 
ore  in  un’altra,  non  ha  potuto  rimuoverla  e spingerla 
avanti  che  una  sola  linea  insti.  Se  la  testa  non  si  pre- 
sentasse mai  sul  distretto,  come  1’  abbiamo  espresso 
nella  tavola  X.  , non  s’impegnerebbe  mai  nella  dire- 
zione in  cui  l’abbiamo  trovata;  è questo  un  fatto  che 
ninno  oserà  contrastare tranne  il  signor  Herbiniaux , 
il  quale  pare  che  ignori  la  forma  che  danno  a questo 
distretto  i due  muscoli  psoas  specialmente  _,  e che  non 

seconda  e la  terza  ediz.  dal  §.  1790  sino  al  1810  : quarta 

ediz.  dal  §.  1807  sino  al  §.  1827  inclusi vamente,  e tav»  X.  e Xh 
Lo  spinto  di  critica  che  anima  il  sig.  Herbiniaux  passa  sino 
nell’  esame  di  queste  stesse  tavole.*  le  più  piccole  ommissioni 
ch’ei  crede  notarvi,  gli  sembrano  come  tanti  lacci  da  noi 
tesi  alla  credulità  de’ nostri  lettori,  e gli  somministrano  altret- 
tante occasioni  d’abbandonarsi  all’inclinazione  che  gli  è na- 
turale di  diffondersi  in  ingiurie  contro  di  noi  : quantunque 
queste  tavole  che  ha  prese  per  modello  in  alcuni  casi,  sieno 
più  corrette  di  quelle  che  gli  sono  proprie.  Noi  preverremo 
il  lettore  che  non  abbiamo  creduto  dover  costringere  il  deli- 
neatore a rendere  scrupolosamente  e con  una  precisione  ma- 
: tematica  la  forma  e le  dimensioni  di  tutti  gli  oggetti  ch’egli 
avea  sotto  gli  occhi:  ciò  che  diveniva  inutile  soprattutto  in 
1 riguardo  al  bacino;  poiché  una  tale  esattezza  non  poteva  ri- 
; sguardare  che  questo  solo  eh’  egli  avea  per  modello}  le  gra- 
dazioni che  si  notano  in  un  dato  numero  di  bacini  non  essendo 
fmeno  variate  di  quello  che  presenta  il  volto  nello  stesso  mi- 
j mero  di  donne.  La  nostra  intenzione  non  è stata  che  di  fa je* 

1 conoscere  iri  grande  i rapporti  della  testa  co’  distretti  di  que- 
! sto  canale,  e quelli  dell’  ìsU  uineato  coll’ una  e colf  altro. 
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ha  una  cognizione  più  esatta  del  rapporto  di  questa 
forma  con  quella  della  testa  del  feto. 

i6g5.  Egli  trova  il  nostro  metodo  difettoso  in  ciò, 
die  corriamo  il  rischio  di  applicare  una  deile  branche 
dei  forceps  sulla  faccia  e l’altra  sull’occipite,  come 
noi  rimproveriamo  che  lo  pratichi  il  signor  Deleurie , 
dice  egli,  sia  perchè  la  faccia  ha  potuto  portarsi  da 
$è  stessa  sopra  uno  de'  lati  dello  sporto  dell  osso  sa- 
cro, sia  perchè  la  prima  branca  deli’ istrumento  pre- 
mendo sulla  testa  allorché  s'insinua,  le  ha  fatto  pren- 
dere questa  direzione.  Se  il  signor  Herbiniaux  non 
ha  altro  timore  si  rassicuri  pure,  che  procederà  me- 
todicamente all’  introduzione  delle  branche  del  forceps 
ed  eviterà  io  scoglio  che  egli  fa  avvertire.  La  posi- 
zione di  cui  si  tratta  è quella  in  cui  noi  siamo  più 
sicuri  di  portare  i!  jorceps  con  la  precisione  che  rac- 
comandiamo. 11  nostro  metodo  è difettoso  ancora,  di- 
c’  egli,  in  ciò,  che  conduciamo  la  faccia  del  fanciullo 
nell’  incurvatura  dell’osso  sacro  dopo  avere  strascinata 
ìa  testa  nel  fondo  del  bacino  ; che  questa  non  può 
esservi  portata,  secondo  il  signor  Herbiniaux , che  scor- 
rendo un  gran  terzo  della  circonferenza  interiore  di 
questa  cavità,,  e che  un  tal  movimento  non  potrebbe 
farsi,  anche  per  nostra  confessione,  senza  che  i!  collo 
non  ne  provasse  una  torsione  pericolosa  ed  anche  mor- 
tale. È facile  il  dimostrare  che  questo  chirurgo  non 
è miglior  geometra  di  quel  che  sia  miglior  ostetri- 
cante  e notomista.  Dov’è  il  gran  terzo  di  cerchio  che 
noi  facciamo  scorrer  qui  alla  faccia  del  fanciullo? 
Dove  quel  movimento  che  potrebbe  dar  luogo  alla 
torsione  del  collo  pericolosa  ed  anche  mortale  ? La 
faccia  collocata  da  principio  al  disopra  deli’  angolo 
sacro-vertebrale  al  quale  la  fronte  si  trova  appoggiata, 
portandosi  la  faccia  verso  furia  delle  fosse  iliache, 
non  descrive  al  più  che  un  quarto  di  cerchio  , ed  un 
sesto  ancora,  se  ci  ristringiamo  a portarla  al  disopra 
delia  sinfisi  sacro  iliaca,  come  effettivamente  lo  fac- 
ciamo quando  il  distretto  superiore  non  è ristrettissi- 
mo (i):  il  che  non  imprime  al  collo  che  una  leggeris- 

(i)  Noi  gli  accordiamo  allora  almeno  tre  pollici  ed  un  quarto 
(Vedi  il  2*  1807). 
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sima  torsione  , poiché  non  potrebbe  andare  al  di  là 
del  quarto  del  cerchio  che  scorre  la  l'accia  , e che 
per  lo  pai  si  limita  ad  un  se.^to.  Questa  torsione  dei 
collo  non  comparirà  tuttavia  pericolosa  che  al  si- 
gnor Rerbìniaux  ; il  quale  non  la  attenzione  eh’  essa 
ha  luogo  nello  stesso  adulto  il  cui  collo  è molto  meno 
amie  che  nel  feto  tutte  le  volte  che  volge  la  faccia 
verso  T una  delle  spaile,  e eh5 essa  esiste  del  pari  in 
lui  senza  che  ne  provi  uno  stiramento  incomodo  nei 
muscoli  e ne’  ìigamenti  di  questa  parte.  Diligendo  la 
fàccia  nell’  incurvatura  deh'  osso  sacro  allorché  la  te- 
sta è giunta  nel  fondo  del  bacino,  non  descrive  una 
porzione  di  cerchio  maggiore  di  quella  che  ha  scorso 
rimovendosi  dall’angolo  sacro-vertebrale  in  verso  con- 
ti ano  ; di  modo  che  lungi  dall’ imprimere  allora  mi 
nuovo  grado  di  torsione  ai  collo,,  scancelliamo  quella 
che  gli  avevamo  impressa  nel  primo  tempo.  Se  rac- 
comandiamo in  alcuni  casi  di  non  metter  la  faccia 
del  fanciullo  al  disotto  per  rapporto  alla  grande  e pe- 
ricolosa torsione  che  ne  proverebbe  il  collo,  non  è in 
quello  di  cui  si  tratta,  come  S’insinua  mai  accorta- 
mente  il  signor  Herbi/iìaux;  è specialmente  allorché 
in  faccia  stessa  risponde  alla  sinfisi  del  pube,  e qual- 
che volta  allorché  rimane  dietro  V una  delle  cavità 
cotiloìdee  ; è nelle  posizioni  che  fanno  il  soggetto  del 
secondo  manuale  della  nostra  critica  , e nelle  quali 
ei  non  teme  di  voltar  la  faccia  da  lato  , e poi  indie- 
tro. Merita  egli  dunque  molto  più  di  noi  il  rimpro- 
vero che  ci  fa  a questo  riguardo. 

i6g6.  Il  signor  Herbiniaux  si  sarebbe  gratuitamente 
esposto  a questa  discussione  poco  onorevole  per  lui, 
se  j!  metodo  eh  cui  ha  s'i  mal  dimostrato  il  pericolo 
fosse  inventato,  se  fosse  chimerico,  coni’  ei  io  dice, 
se  noi  non  V avessimo  mai  eseguito  sul  cadavere  nè 
sulla  donna  vivente;  in  una  parola,,  se  giungesse  a 
provare  , come  si  lusinga  di  farlo  , eh’  è impratica- 
bile. Le  prove  sulle  quali  lo  giudica  tale  si  deducono 
specialmente  dalle  dimensioni  del  forceps  caricato  dalla 
testa  del  fanciullo  , paragonate  a quelle  del  distretto 
superiore.  Le  branche  cl’  un  forceps  ben  fatto  , die  e- 
gli , non  lasciano  fra  esse  nella  loro  estremità  che  una 
distanza  di  quattro  linee  , e il  ventre  di  quest’  islru» 
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mento  è di  due  pollici  e otto  linee  (i).  Un  corpo  d* 
due  pollici  di  diametro  stabilito  tra  le  estremità  di 
queste  branche,  continua  egli  darà  a questo  ventre 
tre  pollici  e dieci  linee  , un  corpo  di  due  pollici  e 
mezzo  , quattro  pollici  e due  linee  , ed  uno  di  tre 
pollici  j ch’è  la  misura  della  grossezza  della  testa  d'un 
fanciullo  al  termine  al  disotto  delle  apofisi  mastoidee, 
lo  porterà  a quattro  pollici  ed  otto  linee.  Accordando 
questo  diametro  al  ventre  deìl’elisse  che  forma  l’istru- 
mento  caricato  di  una  testa  della  grossezza  di  tre  pol- 
lici ai  disotto  delle  apofisi  mastoidee,  e di  tre  pollici 
e mezzo  da  una  protuberanza  parietale  all’  altra  , il 
nostro  metodo  è evidentemente  impraticabile,  anche 
nelle  donne  della  più  grande  statura  e delle  meglio 
conformate  ; poiché  il  piccolo  diametro  del  distretto 
superiore  , al  disopra  del  quale  si  trova  il  ventre  del» 
l’ istrumento  , non  giunge  mai  al  di  là  di  quattro  pol- 
lici e mezzo  , secondo  il  signor  Herbìniaux , e che 
noi  lo  supponiamo  al  più  di  tre  pollici  e un  quarto 
a tre  pollici  e mezzo,  ne’  casi  pe' quali  lo  raccoman- 
diamo. Ma  che  aecaderebbe  se  la  larghezza  o il  dia- 
metro del  ventre  del  forceps  applicato  metodicamente 
e secondo  i principii  dell’arte  invece  d’aumentarsi, 
come  lo  dice  il  signor  Herbìniaux , al  punto  d’innal- 
zarsi sino  a quattro  pollici  e otto  linee  colf  interposi- 
zione d’una  testa  di  tre  pollici  e mezzo  di  grossezzaj 
non  si  aumentasse  realmente  che  della  spessezza  dei 
cucchiai  di  questo  stesso  istrumento?  Se  questi  cuc- 
chiai in  vece  di  essere  scostati  dalla  grande  convessità 
de’  lati  della  testa  essendo  dell’estensione  di  sette  li- 
nee , come  ciò  sembra  , dietro  le  esperienze  del  sr 
gnor  Herbìniaux  3 l’ abbracciassero  esattamente  come 
si  nota  secondo  noi  sulla  figura  II.  della  terza  tavola 
di  quest’autore,  ciò  che  ha  positivamente  luogo?  Ac- 
caderebbe  certamente  ciò  eh’  è egualmente  vero,  che 

(i)  Le  prove  del  signor  Herbìniaux  avrebbero  certamente 
acquistato  un  grado  di  forza  maggiore,  se  fosse  stalo  preve- 
nuto che  la  distanza  che  lasciano  fra  esse  nella  loro  estre- 
mità le  branche  del  nostro  fnvceps  d1  adozione,  non  è di  due 
linee:  imperciocché  il  ventre  di  quest1  istrumento  dee  diven- 
tarne più  grande  ancora  coll1  interposizione  del  corpo  di  cui 
si  dirà. 
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il  nostro  metodo  sarebbe  praticabile  anche  nel  caso 
in  cui  il  bacino  non  avesse  che  tre  pollici  e nove  li- 
nee di  piccol  diametro  nel  suo  ingresso;  poiché  la 
spessezza  de*  due  cucchiai  del  forceps  non  è che  di 
tre  linee  , e quella  della  testa  del  fanciullo  di  tre 
pollici  e mezzo.  Se  ci  si  accorda  presentemente  che 
questa  testa  è capace  di  riduzione  (i),  che  la  forma 
de’  suoi  lati  e la  concavità  de’  cucchiai  del  forceps 
sono  tali  che  le  protuberanze  parietali  s’  impegna- 
li) tra  le  branche  al  punto  di  comparire  , per 
cosi  dire,  esteriormente  a fior  deU’istmmemo  (2);  se 
si  riflette  al  tempo  stesso  che  noi  dirigiamo  costante- 
mente il  più  gran  diametro  del  ventre  dell’ellisse  che 
descrive  quest’  istrumento  caricato  delia  testa  a un 
di  presso  secondo  l’uno  de’  diametri  obbliqui  del  di- 
stretto superiore  ; saremo  forzati  di  convenire  che  1! 
nostro  metodo  si  ben  dimostrato  impraticabile  dal  si- 
gnor Herbìnìaux  è praticabile  non  solamente  nei 
caso  in  cui  il  piccolo  diametro  di  questo  distretto  ha 
ire  pollici  e nove  linee,  ma  eziandio  allorché  non  è 
che  di  tre  pollici  e mezzo  , anche  tre  pollici  e un 
quarto,  ed  al  disotto. 

1697.  ^°n  ® solamente  dietro  F eccedente  del  dia- 
metro del  ventre  deli’  elisse  che  descrive  il  forceps 
caricato  della  testa  del  fanciullo  sul  piccolo  diametro 
del  distretto  superiore  , che  il  signor  Herbìnìaux  ri- 
getta il  nostro  metodo  e lo  risguarda  come  imprati- 
cabile , ma  inoltre  si  fa  fo^te,  perchè  la  direzione  dei 
canale  del  bacino,  e la  vulva  stessa  non  permettono 
d’inchinare  assai  indietro  F estremità  delle  branche 
dell’  istrumento  per  dare  alla  testa  la  posizione  che 
ci  sembra  necessaria  al  suo  passaggio  a traverso  i! 
distretto.  Ciò  può  esser  vero  in  riguardo  ad  alcune 
conformazioni  viziose  del  bacino  che  sono  eccessiva- 
mente  rare  , poiché  vi  sarebbe  nello  stesso  tempo 
alterazione  nella  forma  dei  due  distretti,  e cambia- 
mento di  direzione  in  tutto  il  canale:  perciò  non  fac- 

(1)  Il  signor  Herbìnìaux  non  può  negare  cldesso  non  lo  sia; 
altrimenti  come  giugnerebbe  a fargli  superate  un  distretto  an- 
gusto co!  mezzo  della  sua  leva? 

(2)  Fedi  i!  nostro  paragrafo  1642, 
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clamo  di  questo  metodo  un  metodo  comune  ed  appi: 


cabile  a tutti  1 casi.  Che  farà  il  signor  Herbmiaux 
armato  delia  sua  leva  in  questi  casi  d’eccezione?  Giun- 
gerà egli  ad  insinuarla  sotto  il  pube  e la  linea  bianca, 
come  il  prescrisse  nel  suo  sesto  manuale  molto  più 
impraticabile  allora  del  nostro  metodo } poiché  deve 
inchinare  molto  di  più  addietro  e verso  il  basso  ia 
estremità  della  sua  leva,  perchè  1’  altro  estremo  possa 
fare  il  primo  passo  sulla  testa  del  fanciullo,  che  noi 
V inchiniamo  le  branche  del  forcepsl 

1698.  Perchè  il  forceps  è stato  applicato  infruttuo- 
samente dal  signor  Herbiniaux  nel  caso  che  fa  il  sog- 
getto di  questa  lunga  ed  ultima  discussione  sulla  leva, 
se  ne  concluderà  con  questo  chirurgo  che  non  può 
esserlo  utilmente  per  gli  altri?  Questo  difetto  di  suc- 
cesso dal  canto  suo  dinota  ben  meno  1’  insufficienza 
deli’ istrurnento  che  l’ incapacità  di  colui  che  non  ne 
ha  saputo  trarre  miglior  partito.  Quantunque  la  ma- 
niera d’agire  del  signor  Dcleurie,  che  si  è seguita  nel 
caso  di  cui  si  tratta,  sia  poco  metodica;  essa  ciò  non 
ostante  esige  una  certa  cognizione  del  rapporto  della 
forma  dell’istmmenio  con  quella  del  bacino  della  donna 
e della  testa  de!  fanciullo,  che  non  ha  il  signor  Heibi - 
niaux  , come  lo  prova  chiaramente  ciascrm  articolo 
della  sua  opera.  Con  più  forte  ragione  gli  negheremo 
quella  che  conduce  all’  applicazione  felice  del  forceps , 
secondo  il  nostro  metodo.  Egli  domanda  fatti  in  appog- 
gio dei  princìpii  sui  quali  stabiliamo  questo  meiodo: 
ina  che  potranno  fatti,  sempre  facili  ad  inventarsi  in 
una  città  cosi  vasta  come  Parigi  , per  colui  che  nou 
è disposto  ad  ammetterli?  Noi  intanto  ne  citeremmo, 
se  i [imiti  della  nostr’ opera  lo  permettessero;  e tra  i 
più  autentici  che  riporteremmo  „ ci  prenderemmo  d 
piacere  d‘ esporne  mio,  del  quale  non  daremmo  per 
garanti  che  una  levatrice  e il  sue  marito,  soldato  inva- 
lido e sessagenario,  che  ha  impiegato  alcuni  anni  del 
suo  ritiro  nello  studio  dei  nostri  miglimi  autori,  e che 
Si  possedeva  molto  meglio  del  nostro  critico. 

1699.  Strascinato  dalla  forza  della  verità  che  non 
osa  sempre  non  conoscere  , il  signor  Herbiniaux  vi 
ritorna  qualche  volta  quasi  suo  malgrado  ; impercioc- 
ché'dopo  essersi  sforzato  di  provare  che  la  posizione 
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delia  testa  , per  la  quale  noi  raccomandiamo  il  me- 
todo che  egli  risguarda  come  impraticabile,  non  può 
aver  luogo,  termina  con  ammetterlo,  con  questa  modi» 
Reazione  però  che  supponendo  ìa  faccia  verso  l’ una 
delle  parti  laterali  deli’  angolo  sacro-vertebrale,  colloca 
j’occipite  verso  la  linea  bianca.  Che  hi  in  questo  caso? 
Passa  primieramente  la  mano  intera  nella  vagina  per 
assicurarsi  delia  posizione  della  testa,  e soprattutto  da 
qual  lato  la  faccia  è rivoltata;  sebbene  gli  sembri  indille» 
rente  che  lo  sia  più  o meno  verso  la  sinistra  o verso  ìa 
dritta,  purché  non  si  trovi  versola  linea  bianca  dove  de- 
ve portare  la  sua  spatola:  caso  che  forse,  clic’ egli,  non 
è mai  accaduto  (i).  Quando  si  trovi  in  una  posizione 
contro-natura,  e questa  senza  dubbio  è quella  di  cui 
rigetta  in  qualche  guisa  la  possibilità  che  chiama  così, 
la  riconduce  alla  naturale  col  mezzo  delle  dita  prima 
di  trasportare  ìa  donna  nel  suo  letto  (2).  Dopo  ciò 
colloca  questa  donna  sulla  sua  sedia  di  parto  (3),  e 
sJ  asside  innanzi  a lei  sopra  una  seggiola  bassa  (4). 
Assiso  così  basso  introduce  le  sue  dita  assai  lungi 
sulla  testa  del  fanciullo  per  [issarla  e servire  di  con- 
dottore  alla  leva  (5).  Si  serve  da  principio  della  branca 
fenestrata  dei  suo  istruinento,  perchè  è meno  soggettò 

(1)  Questo  caso  intanto  fa  il  soggetto  della  sua  nona  osser- 
vazione, come  può  vedersi. 

(2)  In  qual  rito  è quella  dunque  durante  queste  prime  ricer- 
che? E in  piedi  o assisa? 

(ó)  Questa  sedia  è quella  che  il  signor  IJerbiniaux  fa  por- 
tare quasi  dappertutto.  Perchè  questo  doppio  trasporto  sì  im- 
provviso della  donna  ? Perchè  non  averla  messa  in  seguito 
su  questa  sedia?  I!  signor  Herbinaux  forse  crede  che  la  testa 
del  fanciullo  cosi  mobile  come  la  dipinge,  conserverà  durante 
questi  successivi  rimovimenti  la  posizione  naturale  alla  quale 
Paveva  ridotta?  Fa  d'uopo  esser  bene  straniero  alla  scienza  dei 
piarti  per  persuadersene.' 

(4)  Questa  seggiola  riebbe  esser  ben  bassa:  imperciocché 
quella  da  parto  non  è alta  che  un  piede  e mezzo, 

D)  Quantunque  non  dica  clfei  porti  le  riita  sotto  il  pube, 
ciò  si  capisce  dal  resto,  poiché  insinua  la  leva  sotto  la  linea 
bianca  lungo  la  palma  della  mano  e queste  stesse  dita.  St 
Conveiià  else  Patteggiamento  in  cui  è in  faccia  alla  donna 
seduta  , non  sarebbe  comodo  per  qualunque  altro  eccetto  clic 
pei'  ini  j ma  egli  è straordinario  in  tutto. 
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a scorrere  a canto  alla  testa  (t).  La  porta  da  Lass- 
ili aito  e da  di  dietro  in  avanti  sotto  la  linea  bianc 
e sul  lato  della  testa,  sinché  la  sua  curvatura  abbracci 
3a  rotondità  di  onesta,  e che  ne  senta  1’  estremità  fis- 
sata. verso  l’ apertisi  mastoidea  o il  iato  deila  protube 
ranza  occipitale.  Ei  la  la  agire  leggermente  allora  su 
suo  punto  d’  appoggio  (2)  tirando  fortemente  ne!  tetnp- 
stesso  sul  cordone  verso  l'ano  della  donna,  ma  seni 
pre  durante  il  dolore;  e con  questo  seguito  d’opera 
zioni,  die’ egli  (3),  i dolori  raddoppiano  d’  attività, 
la  testa  s’impegna  di  pili  in  più  (4)-  Ben  presto  quo 
sta  prima  leva  non  potendo  più  essere  della  stessi 
utilità,  vi  sostituisce  la  spatola  a piccola  incurvatili i 
per  fare  l’estrazione  della  testa,  come  nel  caso  de 
primo  manuale  (Vedi  il  signor  Herbiniaux,  VI.  Ma 
nuale  pag.  409  e seg.  ). 

1700.  Coloro  che  paragoneranno  questo  processi 
con  quello  che  abbiamo  sbarazzato  dagli  ostacoli  ehi 
vi  avea  posti  il  signor  Herbiniauxì  vi  troveranno  tutt 
i diletti  che  epiesto  ostetricante  rimprovera  a quest  u! 
timo  , e non  vi  scopriranno  alcuno  dei  suoi  vantaggi 
Le  note  alle  quali  ha  già  dato  luogo  ajuteranno  t\ 
(issare  il  grado  di  confidenza  che  vi  si  deve  aggiun- 
gere, e noi  non  porteremmo  altrimenti  il  nostro  giu- 
dizio so  000  iscrivessimo  che  per  genti  istruite.  Le 
posizione  della  testa  è egualmente  favorevole  all’appli- 
cazione del  forceps  tutte  le  volte  che  presenta  il  sue 
gran  diametro  di  fronte  al  più  piccolo  del  distrette 
superiore,  e che  essa  non  può  impegnarvi  , sia  ehi 
l’occipite  risponda  al  pube  o all’osso  sacro;  e no 

(1)  La  leva  montata  della  sua  branca  fenestrata  e deli?; 
sua  spatola  a grande  incurvatura  deve  avete  almeno  quindic 
pollici  di  lunghezza,  poiché  ognuna  delle  tre  parti  che  la; 
compongono  allora  è almeno  di  cinque  pollici. 

(2)  La  leva  portata  cosi  profondamente  nel  luogo  indicato 
deve  aver  per  punto  d'appoggio  tutta  la  lunghezza  della  sinfis 
del  pube:  il  che  rende  i suoi  movimenti  di  altalena  almeno' 
molto  difficili. 

(3)  Assai  lunghe,  poiché  iì  manuale  ha  durato  una  m pi 
21 2 3 4  ora  nella  donna  che  fa  il  soggetto  dell’ottava  osservazione- 
del  sig.  Herbinìaux. 

(4)  Sono  i dolori  ch’espellono  la  testa,  e non  la  leva  die 
ne  opera  F estrazione,  come  s'è  già  detto  tante  volte. 


CAPÌTOLO  ì 385 

•non  siamo  meno  sicuri  di  collocarlo  con  tutta  la  pre- 
cisione che  desideriamo  in  uno  di  questi  casi  come 
Dell’  altro.  Non  è lo  stesso  per  1’  applicazione  della 
leva  che  deve  andare  ali’apofisi  mastoidea,  o sul  lato 
della  protuberanza  occipitale;  poiché  il  signor  II  eròi- 
miaux  teme  d’ impiegarla  quando  la  faccia  è sotto  la 
linea  bianca;  posizione,  die’  egli,  che  non  accade  mai* 
quantunque  faccia  il  soggetto  della  sua  nona  osserva- 
zione. Siccome  la  posizione  di' è favorevole  alla  giusta 
applicazione  del  forerps,  non  lo  è egualmente  al  pas- 
saggio della  testa  a traverso  del  distretto  superiore  , 
cosi  avviene  che  noi  con  questo  istrumento  la  cam- 
biamo; e ciò  si  fa  senza  pena  e con  si  poco  pericolo 
del  fanciullo,  come  con  poco  dolore  delia  donna.  Un 
«ol  dito  int:  edotto  nella  vagina  basta  non  solamente 
per  la  ricerca  della  posizione  delia  testa  e per  ben 
riconoscerla,  ma  altresì  il  più  delle  volle  per  dirigere 
le  bianche  dell’ istrumento,  quantunque  noi  raccoman- 
diamo d introdurne  molte  per  servire  loro  di  guida» 
Il  signor  H^rbìniaiix  porla  tutta  la  mano  per  fare 
queste  ricerche,  e per  cangiare  la  posizione  della  testa 
quando  non  gii  sembra  favorevole  nè  all  applicazione 
della  leva  nè  alla  sua  discesa;  e questo  preliminare 
fatigante  e doloroso  si  fa  prima  che  la  donna  sia  nel- 
r attitudine  convenevole  al  parto,  anche  prima  del 
momento  in  cui  essa  debba  essere  sgravata,  poiché  si 
porta  in  seguito  nel  suo  letto  da  cui  si  ritira  è vero 
quasi  subito  per  collocarla  sulla  sedia  dell’ostetricante, 
e sottometterla  una  seconda  volta  ai  dolori  insepara- 
bili dall’introduzione  della  mano  e dall’ istrumento. 
‘Noi  diamo  alla  donna  una  posizione  non  meno  co- 
moda per  lei  che  vantaggiosa  alla  cosa  e poco  fasti- 
diosa per  noi,  poiché  quella  viene  collocata  sopra  un 
letto  ben  elevato  in  guisa  che  le  natiche  s’avanzano 
•verso  l’estremità  di  esso.  Il  signor  Herbiniaux  la  fa 
sedere  al  contrario  sopra  una  sedia  da  parto  il  cui 
sedile  non  è elevato  che  d’  un  piede  e mezzo,  s’  asside 
egli  stesso  sopra  una  seggiola  molto  più  bassa  per 
manovrare,  con  un  istrumento  che  ha  almeno  quindici 
pollici  di  lunghezza  , e la  di  cui  estremità  , come  la 
mano  forse  che  lo  dirige,  non  dev’  essere  che  a tre 
pollici  sopra  il  pavimento  delia  camera  allorché  inco- 

V.  Il  \rj 
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inincia  ad  introdurlo.  Le  bianche  del  forceps  pene- 
trano facilmente  sino  alla  profondità  ricercata  sui  lati 
della  testa;  perchè  noi  le  portiamo  verso  quelli  del 
bacino  (i);  mentre  la  leva  scorrendo  lungo  la  palma 
della  mano  e delle  dita  che  le  servono  di  conduttori, 
non  dee  montare  che  difficilmente  dietro  il  pube  sopra 
luna  delle  regioni  delle  tempie,  e sotto  la  linea  bianca 
dove  il  signor  Herbiniaux  dice  d’aver  ricondotta  que- 
sta regione.  Noi  non  temiamo  che  gli  strofinamenti 
sempre  leggeri  che  prova  la  prima  bianca  del  forceps 
montando  sul  lato  della  testa,  la  rimuovano  e le  diano 
un’altra  posizione,  sia  allontanandola  solamente  dal 
distretto  superiore,  sia  gettandola  sopra  una  delle  fosse 
iliache;  e si  concepisce  chiaramente  che  le  quattro 
dita  del  signor  Herbiniaux  non  possono  penetrare  fra 
essa  e il  pube  della  donna,  senza  piegarla  cosi  e rem 
dere  l’applicazione  della  leva  più  incerta:  imperciocché 
non  si  potrebbe  fissare  coll  una  delle  sue  superficie 
piane  contro  lo  sporto  dell’osso  sacro  , senza  rimuo- 
verla, come  ei  lo  dice  e come  lo  rappresenta,  fig.  ìli, 
della  sua  tavola  III.  Noi  ne  operiamo  veramente  la 
estrazione,  e senza  l’ajuto  delle  forze  e puitrici  della 
donna;  laddove  il  signor  Herbiniaux  fonda  tutte  le 
sue  speranze  su  queste  stesse  forze  che  non  potrebbero 
sempre  rianimarsi  al  punto  ch’egli  annunzia,  e senza 
le  quali  la  leva  non  avrebbe  mai  avuto  successo  fra: 
le  sue  mani.  Se  noi  imprimiamo  al  collo  del  fan 
ciullo  una  leggier  torsione  , distogliendo  la  fronte  c 
1J  occipite  da  sopra  l’angolo  sacro-vertebrale,  no 
cancelliamo  questa  torsione  riportandola  sull  incurva 
tura  dell’osso  sacro,  o conducendola  sotto  il  pube  sui 
luto  che  la  testa  ha  superato  il  distretto  superiore 
secondo  la  posizione  che  aveva  luogo  su  questo  di 
stretto.  11  signor  Herbiniaux  non  si  regola  nello 
stesso  modo,  poiché  nell’uno  e nell’altro  di  quest 
due  casi  pare  che  riconduca  l’occipite  verso  lineai 
vatura  formata  dalla  branca  delle  ossa  del  pube,  s< 
egli  non  fa  scorrere  alla  faccia  che  una  piccolis- 
sima  porzione  di  cerchio  , e se  non  imprime  eh 
una  leggerissima  torsione  al  collo,  allorché  in  uno  <J 


(r)  Vedi  il  §.  1809  e seg. 
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questi  casi  in  cui  la  fronte  corrisponde  primitivamente 
alt’  una  delie  parti  laterali  dello  sporto  dell’  osso  sa- 
3ro,  gliene  fa  descrivere  una  equivalente  alla  metà 
della  circonferenza  interiore  del  bacino , o fa  pro- 
vare una  torsione  eguale  al  collo,  allorché  è situata 
sotio  la  linea  bianca  , come  nel  caso  che  fa  il  sog- 
getto della  sua  IX.  Osservazione.  Finalmente  alcuni 
ninuti  bastano  per  eseguire  il  nostro  metodo  quando 
il  bacino  non  è difettosissimo,  mentre  la  maniera  del 
sig.  Herbiniaux  ha  durato  una  mezz’ora  nella  donna 
che  fa  il  soggetto  della  sua  Vili.  Osservazione. 

1701.  Questo  paraleilo  non  risguarda  che  il  caso 
in  cui  noi  supponiamo  il  piccolo  diametro  del  di- 
stretto superiore  almeno  di  tre  pollici  ed  un  quarto 
a tre  pollici  e mezzo:  esso  era  più  grande  nella  donna 
che  fa  il  soggetto  dell’YIII.  Osservazione  del  signor 
Herbiniaux.  Veggiamo  qual  sarà  il  più  vantaggioso 
sde’  due  metodi,  e qual  è quello  de’due  istrumenti 
[•che  sembrerà  preferibile  nel  caso  in  cui  questo  stesso 
[diametro  è più  angusto.  Ammettiamo  che  T eccedente 
ideila  grossezza  della  testa  sul  piccol  diametro  di 
[questo  distretto,  sia  di  tre  linee.  Per  Strascinarla  a 
Iraverso  questo  distretto  fa  necessariamente  d’ uopo 
ridurla  sopra  essa  stessa  dalla  quantità  di  quest’ ec- 
cedente, poiché  non  potrà  senza  ciò  discendere.  Si 
isa  come  il  forceps  opera  questa  riduzione;  ìe  sue 
due  branche  essendo  collocate  sui  lati  del  cranio  e 
in  faccia  1’  uno  dell'altro,  limitiamo  la  loro  azione  a 
[comprimerlo  in  questo  verso:  ma  come  la  leva  po- 
ltra operarlo?  Essendo  applicata  sopra  uno  de’  lati 
ideila  testa  solamente,  se  non  è fortemente  appoggiata 
[dall’  altro  lato  centra  la  superficie  interna  dei  bacino, 
j questa  non  potrà  in  alcun  conto  esserne  compressa, 
nè  diminuita  di  spessezza,  l’azione  dell’  isti 'amento  si 
i limiterà  a rimoverla  ed  a spingerla  verso  il' sito  dove 
troverà  minor  resistenza.  11  signor  Herbiniaux  dice 
1 positivamente  eli’ ei  la  fìssa  sopra  Furia  o l’altra 
' delie  sue  facce  piane  col  mezzo  delle  dita,  che  fanno  da 
i conduttori  alla  branca  forata  della  sua  leva;  quantun- 
que non  aggiunga  che  ciò  sia  contro  lo  sporto  che 
j formano  l’ultima  vertebra  lombare  e la  base  del- 
l’osso sacro  pure  s’  indovina  facilmente:  s’ei  la  fìssa 
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cosi,  la  leva  agisce  allora  nella  maniera  del  forceps , 
e può  ridurre  la  testa  come  lo  fa  questo  ultimo.  Ma 
indipendentemente  da  ciò  che  una  delle  superfìcie 
piane  di  questa  testa  non  può  trovare  allora  lo  sporto 
di  cui  si  tratta,  il  signor  Herbiniaux  ritira  le  dita, 
che  servono  nello  stesso  tempo  a fissarla  ed  a diri- 
gere la  sua  spatola  prima  che  questa  possa  rimpiaz- 
zarle a questo  riguardo:  ecco  dunque  la  testa  senza 
punto  dJappoggio,  almeno  in  quest’ ultimo  tempo  del- 
T introduzione  della  leva,  mobile  conseguentemente  come 
prima,  e soggetta  a prendere  una  posizione  diversa 
da  quella  alla  quale  Y aveva  da  principio  ridotta, 
secondo  la  direzione  degli  strofinamenti  e la  pres- 
sione che  la  spatola  eserciterà  sopra  uno  de’ suoi  iati 
montando  verso  i!  luogo  della  sua  destinazione.  Se 
si  fa  attenzione  alla  direzione  inclinata  del  distretto 
superiore,  alla  sua  figura,  alla  rotondità  che  la  testa 
dei  fanciullo  offerisce  da  tutte  le  parti,  ed  alla  spe- 
cie di  padiglione  o di  dilatamento  che  forma  il  gran 
bacino,  si  rimarrà  sorpreso  di  queste  verità  impor- 
tanti; si  vedrà  che  la  regione  temporale  del  fanciulle, 
la  sola  delle  superfìcie  della  testa  che  sia  abbastanza 
spianata  per  accomodarsi  un  poco  all  angolo  sacro-ver- 
tebrale, non  potrebbe  rispondervi  quando  la  sommità 
si  presenta  trasversalmente  sul  distretto,  soprattutto  se 
questo  è un  poco  angusto;  quantunque  il  signor  Her- 
biniaux  l’abbia  cosi  espresso  sulla  terza  figura  della 
sua  terza  tavola,  e eh’  essa  si  trovi  allora  bene  al  di- 
sopra dell’angolo  di  cui  si  tratta.  Se  vi  corrispon- 
desse la  perpendicolarità  della  testa  cadrebbe  presso 
a poco  sul  mezzo  della  sinfisi  del  pube,  ed  incrocic- 
chierebbe di  molto  l’asse  del  distretto  superiore  se- 
condo il  quale  essa  dee  discendere;  il  che  sarebbe 
uno  de’ grandi  inconvenienti  del  processo  di  questo 
chirurgo.  La  leva  collocata  secondo  i principi  stabiliti 
e messi  in  azione,  non  può  che  allontanare  la  testa 
seguendo  uno  de’  piani  inclinati  che  le  offensce  oa 
tutte  le  parti  la  specie  di  padiglione  che  forma  il 
gran  bacino;  e non  giungerà  mai  a farla  passare  da 
questo  luogo  piu  largo  nel  disti  etto  eli  e piu  im- 
chiuso,  nè  conseguentemente  a condurla  nella  cavità 
del  piccolo  bacino.  Per  farla  discendere  in  quest  ulti- 
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mi  5 più  larga  essa  stessa  del  distretto  , sarebbe 
d’uopo  che  1’  equatore  della  testa  che  noi  prende- 
remo qui  da  una  prominenza  parietale  all’ altra,  fosse 
impegnato  fra  i due  punti  che  mettono  ostacolo  alla 
sua  progressione;  ovvero,  ciò  eli’ è la  stessa  cosa,  che 
una  delle  protuberanze  parietali  fosse  al  disotto  dell’an- 
golo sacro  vertebrale,  come  si  osserva  nella  figura  III, 
tavola  Uh,  del  sig.  Rterbirtiaux.  Invano  quest’autore 
citerà  fatti  e soprattutto  quello  della  sua  nona  Osser- 
vazione; egli  non  soggiogherà  che  l’ ignoranza,  e non 
potrebbe  persuadere  alle  persone  anche  mediocre- 
ìnente  illuminate  eh’  egli  avesse  ottenuto  colla  sua 
leva  il  successo  che  le  attribuisce,  se  il  bacino  no? 
avesse  avuto  che  due  pollici  e sei  in  nove  line, 
del  piccolo  diametro,  e se  la  testa  del  fanciullo  non 
vi  fosse  stata  impegnata  al  punto  che  la  rappresenta 
la  figura  di  cui  abbiamo  parlato^  e sulla  quale  si  os- 
serva che  una  delle  protuberanze  parietali  è molto 
al  disotto  dell’angolo  sacro-vertebrale.  Accordandogli 
in  simili  casi,  che  possa  accelerare  la  discesa  della 
testa  nello  scavo  del  bacino,  non  potremo  accordar- 
gli che  ne  fa  1’  estrazione. 

1702.  Non  avendo  parlato  in  questo  lungo  articolo 
sulla  leva  che  dell’  uso  che  ne  han  fatto  alcuni  chi- 
rurghi stranieri,  si  potrebbe  credere  che  fosse  stato 
interamente  incognita  a’ Francesi,  o ch’essi  l’abbiano 
rigettata  di  comune  accordo.  Se  non  si  trova  qual- 
che autore  fra  noi  che  le  abbia  data  la  preferenza  sul 
forceps , alcun  ostetricante  instroito  che  1’  abbia  im- 
piegata cosi  frequentemente  come  1’ han  fatto  i primi, 
ciò  non  ostante  noi  non  la  cediamo  in  nulla  su  tal 
riguardo  agli  Olandesi;  imperciocché  un  chirurgo  di 
Lilla  in  Fiandra  nei  1774  già  si  lusingava  d’aver 
fatto  nartorire  da  circa  mdle  a mille  e ducento  donne 
con  una  sorta  di  spatola  nello  spazio  di  venti  anni; 
ed  un»  altro  di  Duagio  allora  quasi  ottuagenario,  il 
signor  Pdgodeaux,  che  se  n’era  servito  sin  dall’anno 
1789,  scriveva  all’Accademia  Reale  di  Chirurgia  che 
in  pochissimo  tempo  ei  ne  aveva  raccolte  in  grandis- 
simo numero  collo  atesso  mezzo  (1).  Noi  ci  siam  di* 

(1)  Vedi  Memorie  dell1  Accademia  di  Chirurgia,  tomo  V. 
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chiarati  non  contro  Inutilità  della  leva,  ma  contro 
l’abuso  che  se  n’è  fatto;  la  nostra  intenzione  in  tutie 
le  discussioni  nelle  quali  siamo  entrati  non  è slata 
di  proscriverla,  ma  di  far  vedere  ch’era  stata  impie- 
gata senza  principi  ■>  e fiuasi  sempre  in  circostanze 
nelle  quali  se  ne  poteva  far  di  meno,  il  dito  meto- 
dicamente diretto  poteva  essere  sufficiente,  quando  le 
forze  stesse  della  natura  non  avevan  bisogno  d’ alcun 
ajuto.  I suoi  successi  non  si  sono  tanto  moltiplicali 
se  non  perchè  queste  circostanze  felici  la  rendevano 
inutile;  e perchè  il  momento  della  sua  applicazione 
si  è trovato  per  lo  pih  essere  quella  in  cui  il  parto 
era  per  terminarsi,  non  potendo  la  sua  presenza  pre- 
sentare de’grandi  ostacoli,  il  forceps  avrebbe  avuto 
mollo  maggior  diritto  alla  gran  riputazione  che  alcuni 
hanno  voluto  dare  alla  leva,  se  l’abuso  ne  fosse  stato 
portato  cosi  lungi  come  è avvenuto  di  quest’  ultima. 

CAPITOLO  IL 

Delle  cagioni  eli  esigono  V impiego  degVis  (rumeni  i,  special - 
mente  del  forceps  e della  leva , nella  pratica  ostetricia „ 

1703.  Fra  le  cagioni  che  debbono  determinarci  a 
ricorrere  agli  istrumenti  per  operare  il  parto,  le  une 
non  trovano  altra  risorsa  che  in  questi  soccorsi , e le 
altre  non  ne  prescrivon  Fuso  che  in  preferenza  d’ al- 
cuni mezzi  il  cui  effetto  non  sarebbe  nè  cosi  pronto 
nè  cosi  salutare. 

1704.  Di  quest’ ultima  classe  sono  Y emorragia  ute- 
rina, le  convulsioni  della  madre,  le  sincopi  frequenti, 
il  rifinimento,  la  cessazione  de’ dolori;  alcune  malat- 
tie che  non  permettono  alla  donna  di  abbandonarsi 
senza  pericolo  agli  sforzi  neeessarj  per  Y espulsione 
del  figlio,  come  certe  ernie,  lo  sputo  del  sangue  abi- 
tuale, aneurismi  nascosti  o apparenti,  la  scesa  deb- 
raierò, il  rovescio  della  vagina,  la  sortita  prematura 
del  cordone  ombellicale,  e qualche  vola  la  presenza 
d’un  secondo  fanciullo,  la  di  cui  posizione  ritarda  o 
impedisce  1’  uscita  del  primo. 

1705.  Secondo  che  queste  cagioni  si  manifestano 
più  presto  o più  tardi  nel  corso  del  travaglio,  cosi 
esse  prescrivono  l’impiego  di  tale  o tal  mezzo  in  pre- 
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[ferenza  d’  altri.  Quando  si  manifestano  con  molta  in» 
llensità  sin  dal  principio,  e si  sostengono  egualmente, 
se  non  lasciano  altra  risorsa  che  nell’estrazione  del 
fanciullo  la  testa  essendo  tuttavia  al  disopra  del  ba- 
ciao,  dee  rivoltarsi  e condurlo  pei  piedi.  Noi  saremmo 
intanto  in  libertà  di  scegliere  fra  questo  metodo  e 
quello  dell’applicazione  del  forceps  se  il  successo  di 
quest’ultimo  ci  sembrasse  più  sicuro  di  quello  del- 
T estrazione  pei  piedi  che  esige  generalmente  minor 
sapere  e minor  destrezza  in  simili  casi.  Questa  scelta 
tra  i due  metodi  sarebbe  molto  più  autorizzata  allor- 
ché la  testa  si  trova  impegnata  almeno  della  metà 
della  sua  lunghezza,  se  l’uno  e l’altro  fossero  allora 
egualmente  vantaggiosi;  ma  il  forceps  ci  sembra  me- 
ritare la  preferenza.  Quest’  istrumento  è ancora  molto 
più  apprezzabile  se  non  è indicato  esclusivamente , 
tutte  le  volte  che  una  o più  delle  cagioni  eounziate 
non  ci  obbligano  a terminare  il  parto  se  non  che 
nel  tempo  in  cui  la  testa  occupa  il  fondo  del  bacino: 
e niun  altro  mezzo  vi  può  entrare  in  concorrenza 
quando  .essa  ha  superato  il  distretto  superiore,  come 
il  collo  dell’  utero,  al  punto  di  riempire  compiuta- 
mente  la  vagina  (1):  se  questo  non  è l’uncino,  allor- 
ché si  ha  già  la  certezza  della  morte  dal  fanciullo  (2), 
perchè  non  si  dee  allora  respinger  questa  testa  per 
rivoltarla  e farla  venire  pei  piedi. 

1706.  Certe  posizioni  svantaggiose  della  testa  che 
non  si  possono  rendere  più  favorevoli  colla  mano 
sola,  il  suo  incuneamento,  1’  estrema  imperfezione 
del  bacino  della  donna,  e la  conformazione  mosti  uosa 
del  fanciullo  ; alcune  affezioni  morbose  , sia  di  que- 
st’ultimo , sia  delle  parti  molli  della  madre  che  ser- 
vono al  parto,  le  gravidanze  per  errore  di  luogo  , e 
la  rottura  dell’  utero,  ec.  , sono  in  generale  queste 
cagioni  che  prescrivono  indispensabilmente  l’uso  degli 
istrumenti. 

1707  La  maggior  parte  di  queste  cagioni  essendo 
state  sviluppate  in  altrettante  sezioni  particolari  (3) , 

(1)  Vedi  il  §.  1 3 0 2 e seguenti. 

(2)  Vedi  P articolo  in  cui  si  tratta  de'segni  della  morte 
del  fanciullo. 

Q)  Vedi  dal  10S0,  sino  al  1 1 3o  inclusivamente. 
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e le  altre  non  potendolo  essere  più  a proposito  se  non 
allorché  esporremo  la  maniera  d’  operare  in  occa- 
sione d’  ognuna  di  esse,  ci  ristringeremo  qui  a far 
conoscere  ÌJ  incuneamento  , ed  in  che  questo  stato  dif- 
ferisce da  quello  in  cui  la  testa  è solamente  trattenuta 
nel  passaggio. 

Articolo  Primo 
DellJ  incuneamento. 

1708.  1/ incuneamento  è quello  stato  nel  quale  la 
testa  dei  fanciullo  essendosi  impegnata  più  o meno 
profondamente  nel  bacino,  ve  talmente  stretta  che 
non  può  essere  spinta  al  di  là , nè  esservi  mossa  ia 
alcun  verso  da’  soli  sforzi  della  natura. 

1709-  maggior  parte  di  coloro  che  han  parlato 
dell’ incuneamento  ne  hanno  avuto  quest’  idea;  ma 
alcuni  hanno  aggiunto  a questa  definizione,  ch’era 
egualmente  impossibile  di  ricalcare  la  testa  colla  mano 
sola  al  disopra  del  punto  in  cui  s’  era  impegnata:  il 
che  non  si  potrebbe  ammettere  con  essi.  Perchè  la 
testa  sia  realmente  incuneata , dice  Levrei,  fa  d’uopo 
indispensabilmente  che  sia  più  o meuo  impegnata  , 
senza  poter  avanzare  col  solo  benefizio  della  natura, 
nè  retrocedere  rispingendola;  imperciocché  se  1’  uno 
o F altro  è ancora  possibile,  non  è trattenuta  stabil- 
mente, non  è realmente  incuneata  (1).  Dopo  una  simile 
definizione  (2)  , non  si  dovrebbe  credere  di  trovare 
alcuni  di  quelli  che  1’  hanno  ammessa  cosà  sovente  in 
contraddizione  con  sè  stessi  , impiegando  il  vocabolo 
incuneamento  indistintamente  per  indicare  lo  stato  di 

(1)  Continuazione  delle  osservazioni  sulla  cagione  di  più 
parti  labrosi,  parte  II.,  pag.  266. 

(2)  Essa  racchiude  il  senso  di  quella  che  ne  hanno  data  Peut 
Deventer,  De  la  Motte , Deleurie  ed  altri.  Ammettendola  rigo- 
rosamente nella  nostra  prima  edizione,  §.  i5i8,  non  eravamo 
meno  convinti  che  la  mano  sola  poteva  ricalcare  una  testa  ve- 
ramente incuneata:  usavamo  una  gran  diligenza  nelle  nostre  le- 
zioni particolari  d’istruirne  i nostri  allievi,  ma  facendo  ad  essi 
capire  gl’inconvenienti  che  s’incontrerebbero  a metterla  così  in 
uso  nelle  viste  di  rivoltare  il  fanciullo,  come  ancora  tutta 
l1 2  importanza  della  preferenza  che  si  deve  allora  al  fovceps) 
come  si  vedrà  qui  appresso. 
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ui  si  tratta,  e quello  in  cui  la  testa  è semplicemente 
rattenuta  al  passaggio  , benché  differentissimo  per 
molti  riguardi  ( Ne  di  V articolo  seguente,  §.  1744  )' 

1710.  Alcuni  autori  han  distinte  due  specie  gene- 
ali  d’  incuneamento  , rapporto  alla  maniera  con  cui 
iiian  immaginato  che  la  lesta  poteva  essere  fissata. 
'Veli’ una,  han  essi  detto,  la  testa  non  tocca  con  forza 
che  per  due  siti  della  sua  superfìcie  diametralmente 
apposti,  sia  al  pube  ed  a!!'  osso  sacro,  sia  alle  parti 
aterali  del  bacino  ; e nell’  altra  è egualmente  stretta 
da  tutte  le  parti.  Si  può  ragionevolmente  negare  que- 
st’ ultima  specie;  anzi  neppure  per  confessione  di  coloro 
che  b ammettono  può  esistere.  Non  e ha  esempio,  dice 
Levret,  di  testa  incuneata  sulla  quale  non  si  possa 
■condurre  il  forceps  con  maggiore  o minore  facilità  sia 
da  un  lato  o dalV  altro  , perche  non  e egualmente  dap- 
pertutto in  contatto  col  bacino  (1).  Ma  Roederer  crede 
ben  differentemente , perchè  secondo  lui  nella  para- 
gonasi completa , la  testa  del  fanciullo  e talmente 
■ stretta  da  tutte  le  parti  nel  bacino  che  non  vi  si  potrebbe 
gassare  V ago  il  piu  sottile , in  qualunque  sito  si  ten- 
tasse di  farlo  (2). 

l'jii.  Noi  non  ammettiamo  che  una  specie  generale 
d’ incuneamento  ; quella  in  cui  la  testa  non  è (issata 
che  da  due  regioni  della  sua  superfìcie  diametralmente 
opposte,  e questa  specie  ne  racchiude  altre  particolari; 
la  testa  non  essendo  sempre  situata  nello  stesso  modo 
nè  fissata  dagli  stessi  punti  , ora  è presa  secondo  la 
sua  lunghezza  tra  il  pube  e 1’  osso  sacro,  ed  ora 
secondo  la  sua  grossezza.  Nel  primo  caso  la  fronte  e 
V occipite  sono  in  contatto  colla  circonferenza  interiore 
del  bacino;  nel  secondo  vi  sono  le  regioni  parietali. 
Quest’  ultima  specie  è molto  piu  rara  della  prima  e 
non  può  aver  luogo  che  in  un  bacino  ristretto  al. 
punto  di  non  avere  che  tre  pollici  ed  alcune  linee  di 
piccolo  diametro  , a meno  che  la  testa  non  sia  suc- 
cessivamente grande  ; inoltre  fa  d’  uopo  nell  uno  e 
nell’  altro  caso  che  l’osso  sacro  sia  spianato,  e che 
lo  scavo  che  dipende  dalla  sua  incurvatura  sia  quasi 

(O  L’Arte  Ostetrica  ec. , terza  edizione,  afor.  617. 

(2)  Roederer , §.  4M. 

17* 
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nullo  ; perchè  la  testa  non  potrebbe  Incunearsi  avan- 
zando da  un  luogo  ristretto  ad  uno  più  largo.  L’altra 
specie  può  accadere  in  un  bacino  di  tre  pollici  e mezzo 
ed  anche  più. 

1712.  Le  differenze  dell’  incuneamento  , secondo 
parecchi  autori,  non  dipendono  solamente  dall’  esten- 
sione e dalia  moltiplicità  de’ punti  di  contatto  che  fis- 
sano * la  testa  , ma  ancora  dalla  regione  che  questa 
testa  presenta  ai  tatto,  e dalla  maniera  con  cui 
questa  regione  è collocata  in  riguardo  al  bacino.  Qual- 
che volta  , dicon  essi,  è la  sommità  che  s’  avanza  la 
prima,  altre  volte  l’occipite  o una  delle  regioni  tem- 
porali , ed  anche  la  faccia.  Non  si  concepisce  chiara- 
mente come  la  testa  potrebbe  incunearsi  in  questi 
ultimi  casi,  soprattutto  dietro  la  definizione  che  que- 
sti stessi  ostetricanti  hanno  data  dell’  incuneamento  : 
essa  può  impegnarsi  più  o meno  quando  presenta  la 
faccia,  l’occipite  o uno  dc’suoi  lati,  ed  arrestarsi  allora, 
ma  non  s’incunea  realmente  se  non  in  quanto  pre- 
senta  il  vertice  o la  sommità  in  avanti.  La  prova  di 
questa  verità  si  trova  evidentemente  stabilita  nelle 
osservazioni  di  coloro  che  han  parlato  dell’  incunea- 
mento } e vi  si  nota  senza  pena  che  per  una  sola 
testa  veramente  incuneata  hanno  stabilito  esserne 
dichiarate  dieci  , quantunque  queste  fossero  mobi- 
lissime nel  bacino  , anche  allorché  il  vertice  preseli- 
tavasi. 

17  s3.  Il  sentimento  di  Levret  sul  meccanismo  del- 
L incuneamento,  e il  caso  in  cui  questo  accidente 
avviene  più  comunemente  , non  ci  sembra  conforme 
alle  grandi  mire  eh’  ei  manifesta  d’  altronde  su  que- 
sto oggetto.  Se  le  acque  scorrono  prontamente , dice 
egli  , o in  totalità  o in  parte  , sin  dal  primo  tempo 
del  travaglio  del  parto , ed  il  bregma  del  fanciullo  si 
trova  in  faccia  al  mezzo  dello  sporto  che  risulta  dal - 
V unione  del  corpo  deli ’ ultima  vertebra  lombare  e 
dell ' osso  sacro  3 questo  sporto  potrà  stabilirsi  nel 
bregma  deprimendolo  a ciascuna  contrazione  uterina  s 
il  che  impedirà  che  la  testa  si  volga  nel  secondo  tempo 
perche  la  fronte  si  collochi  di  lato:  si  fisserà  in  que- 
sto  sito  , e sarà  allora  l3  occipite  che  tenderà  di  scen- 
dere il  pruno  sino  al  collo  ; questo  si  stabilirà  dietro 
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V arco  del  pube , le  spalle  si  appagheranno  al  diso- 
pra delle  branche  superiori  delle  ossa  del  pube , supe- 
randole piu  o meno  j e se  la  testa  rimane  lungo  tempo 
in  questo  stato  3 essa  s’ incuneerà  (i).  Come  s’incunee- 
rebbe dunque  allora  ? Essa  non  può  seguire  un  cam- 
mino più  favorevole  nella  posizione  in  cui  si  suppone: 
la  sua  estremità  posteriore  che  sÙmmei^ge  la  prima 
nella  cavità  del  piccolo  bacino,  non  appena  v’  è giunta 
che  il  di  dietro  del  collo  si  trova  appoggiato  secondo 
la  lunghezza  della  sinfisi  del  pube,  e la  regione  occi- 
pitale corrisponde  all’arco  di  queste  stesse  ossa,  sot- 
to la  quale  deve  impegnarsi  per  rialzarsi  innanzi 
al  monte  di  Venere:  contornandosi  di  dietro  in  avanti 
sull’  orlo  inferiore  della  sinfisi  , come  attorno  il  suo 
asse:  questa  è la  posizione  che  per  lo  più  prende  la 
testa  in  riguardo  al  distretto  inferiore  , o che  essa 
traversi  il  superiore  iti  una  situazione  diagonale  o in 
qualunque  altra:  questa  posizione  è la  buona  per  eccel- 
lenza considerata  negli  ultimi  tempi  del  travaglio,  ed 
è quella  che  dobbiamo  procurare  alla  testa  , quando 
gli  sforzi  della  natura  non  la  dirigono  in  tal  modo 
( Vedi  ciò  che  abbi  am  detto  altrove  del  meccanismo 
delle  differenti  specie  de  parti  naturali  ). 

1714.  Se  la  testa  nel  caso  di  cui  si  tratta  s’  arre- 
sta e soggiorna  qualche  volta  nel  fondo  del  bacino 
dopo  d’  aver  seguito  il  cammino  ctv  indica  Levret , o 
perchè  essa  v’  è ritenuta  dalla  situazione  delle  spalle 
sulle  ossa  del  pube,  o per  qualunque  altra  cagione, 
non  può  incunearvisi.  Perchè  s’incunei  realmente,  fa 
d’  uopo  che  segua  un  cammino  ben  differente  ne’primi 
tempi  del  travaglio  : imperciocché  non  può  fissarsi 
secondo  la  sua  lunghezza  tra  l’osso  sacro  ed  il  pube 
senza  che  1’  occipite  non  sia  appoggiato  dietro  1’  aito 
di  questo  e non  vi  resti  in  qualche  modo  immobile, 
memre  la  fronte  è costretta  di  discendere  posterior- 
mente in  faccia  all’  angolo  sacro-vertebrale.  Seguendo^ 
questo  cammino  è realmente  il  più  gran  diametro  delia 
testa  che  tende  ad  impegnarsi  in  tutta  la  sua  esten- 
sione; è la  fontanella  anteriore  che  si  presenta  a grado 

O)  Osservazioni  su  i parti  laboriosi,  parte  II,  quarta  edi- 
zione, pag.  277. 
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a grado  a misura  che  la  testa  fa  un  passo  avanti  ; è 
su  questa  fontanella  che  i tegumenti  s’ingorgano  e si 
gonfiano:  è questo  stesso  punto  che  costituisce  la  sommità 
della  forma  leggermente  conica  che  acquista  la  testa 
incuneandosi  , in  vece  di  deprimersi  ed  immergersi 
sullo  sporto  dell’ osso  sacro  , come  lo  dice  il  celebre 
Levret. 

1715.  La  testa  pub  egualmente  incunearsi  secondo 
la  sua  lunghezza  tra  il  pube  e l’osso  sacro , se  F occi- 
pite appoggiato  a questo  cessa  d’avanzarsi,  mentre 
la  fronte  sarà  costretta  di  discendere  dietro  il  primo  , 
ciò  che  accade  molto  più  di  rado.  Nell’  uno  e nel- 
r altro  caso  il  gran  diametro  delia  testa  è quello  che 
tende  a passare  orizzontalmente  tra  queste  due  ossa  : 
il  che  non  può  farsi  senza  eh’ essa  provi  strofinamenti 
considerabili  anche  quando  non  mancano  che  alcune 
linee  affinchè  il  bacino  goda  delia  sua  larghezza  natu- 
rale in  questa  direzione.  Noi  abbiamo  fatto  partorire 
una  donna  in  cui  la  testa  del  fanciullo  era  incuneata 
in  una  di  queste  maniere  da  due  giorni,  quantunque 
il  bacino  fosse  dJ  una  larghezza  ordinaria.  Cinque 
figli  più  voluminosi  di  quello  di  cui  si  tratta  1’  ave- 
vano precedentemente  traversato  molto  felicemente  , 
perchè  la  testa  vi  si  era  presentata  differentemente  , 
e le  forze  uterine  erano  allora  altrimente  dirette.  Ab- 
biamo incontrato  io  stesso  caso  in  tre  altre  donne  dopo 
quest’epoca;  e si  è dovuto  farle  partorire  egualmente 
dopo  un  travaglio  molto  lungo.  Tutte  le  volte  che  la 
testa  del  fanciullo  segue  il  cammino  assegnato  da 
Levret , lungi  dall’ offerire  il  suo  più  gran  diame- 
tro di  fronte  tra  il  pube  e l’osso  sacro,  questa  non 
vi  presenta  che  la  sua  altezza  considerata  dalla  base 
del  cranio  alla  sommità,  o suo  diametro  perpendico- 
lare che  ha  più  costantemente  quindici  o diciotto  lince 
di  meno  di  quello  di  cui  si  tratta. 

1716.  La  testa  del  fanciullo  acquista  sempre  incu- 
neandosi la  forma  d’ un  conio  più  o meno  allungato, 
la  cui  base  resta  al  disopra  del  sito  ov’  essa  s'  arre- 
sta ; come  la  Motte  l’ha  chiarissimamente  espresso 
paragonandola  allora  ; relativamente  al  bacino  , alla 
pietra  che  fa  la  chiave  d’ima  volta  donde  si  vede  che 
essa  non  può  incunearsi  che  passando  da  un  luogo 
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più  largo  in  un  luogo  più  ristretto,  e che  non  è 
impossibile  di  respingerla  al  disopra  del  punto  ove  ss 
è arrestata  e fissata. 

SEZl  ONÉ  I. 

Delle  cause , dei  segni  e degli  accidenti 
dell ’ incuneamento. 

1717.  L’  incuneamento  non  può  aver  luogo  che  pel 
concorso  di  più  cause,  le  une  delle  quali  sono  come 
predisponenti,  e le  altre  determinanti  o efficienti.  Que- 
ste ultime  dipendono  dall’azione  dell’utero  e da  altre 
potenze  che  si  sforzano  d’  espellere  il  feto;  ma  questa 
azione  dev’essere  veemente,  e sostenersi  per  lungo 
tempo  : l’ incuneamento  non  è mai  da  temersi  in  una 
donna  delicata  e spossata  ; qualunque  sieno  le  cagioni 
predisponenti  che  potessero  d’ altronde  esistere. 

1718.  Queste  cagioni  che  noi  chiamiamo  predispo- 
nenti vengono  dalla  madre  e dal  figlio,  e consistono 
generalmente  in  un  difetto  di  rapporto  di  dimensioni 
tra  il  bacino  dell’ima  e la  testa  dell’ altro.  Questo 
difetto  di  proporzione  dipende  qualche  volta  unica” 
mente  dalla  cattiva  posizione  della  testa;  altre  volte 
dal  suo  volume  straordinario  e dalla  solidità  o pure 
dalla  conformazione  viziosa  del  bacino.  È assai  dif- 
ficile di  riconoscere  e cT  apprezzare  col  mezzo  dei 
tatto  non  solamente  l’estensione  di  questo  difetto  di 
proporzione  che  può  dar  luogo  all’  incuneamento^  ma 
eziandio  il  grado  eli  solidità  della  testa  che  vi  è ne- 
cessai  ia,  e la  somma  delle  forze  che  la  donna  deve 
impiegarvi,  il  che  non  si  potrebbe  mai  giudicare  sin 
dal  principio  del  travaglio  , almeno  senza  timore  di 
ingannarsi,  se  la  testa  s’  incuneerà,  o se  non  farà  che 
provare  grandi  difficoltà  ad  attraversare  il  bacino.  Ciò 
che  v’  iia  di  ben  positivo  si  è che  la  testa  non  può 
incunearsi  in  un  bacino  molto  largo  o molto  stretto 
relativamente  al  suo  volume,  e che  questo  accidente 
non  è più  da  temersi  quando  essa  è molto  flessibile 
e la  donna  molto  debole.  Essa  dunque  potrà  arre- 
starsi in  questi  ultimi  casi  , ma  non  incunearsi  real- 
mente. 
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1719.  LJ immobilità  della  testa  è il  carattere  esseri* 
ziale,  il  segno  patognomoruco  dell’  incuneamento.  La 
tumefazione  della  cute  capillosa,  quella  del  collo  de! - 
F utero,  che  forma  allora  un  cercine  più  o meno  spesso 
al  disotto  della  testa,  V ingorgamento  delle  pareti  della 
vagina  e quello  delle  parti  esteriori  della  donna,  non 
sono  che  segni  accessorj , quantunque  ne  sieno  inse- 
parabili. 

1720.  Questi  effetti  precedono  sempre  l’incunea- 
mento e s’accrescono  nella  sua  durata.  Si  dee  sola- 
mente temere  quando  si  manifestano,  ma  non  accade 
tutte  le  volte  che  questi  abbiano  luogo.  Si  osservano 
frequentemente  questi  sintomi,  e l’ incuneamento  reale 
è eccessivamente  raro. 

172-1.  Nemmeno  è necessario  che  Intesta  s’impegni 
tra  le  ossa  del  bacino,  e che  vi  sia  fortemente  ristretta, 
perchè  i tegumenti  del  cranio,  il  collo  dell’ utero,  le 
membrane  della  vagina,  e le  parti  esteriori  deila  donna 
s’  ingorghino  e s‘  infiammano;  basta  che  sia  for- 
temente premuta  suID  ingresso  di  questo  canale  per 
dar  luogo  a tutti  questi  effetti,  poiché  si  veggono  com- 
parire nello  stess’  ordine,  quando  non  esiste,  per  cosi 
dire,  alcun  rapporto  tra  i diametri  del  distretto  supe- 
riore e quelli  della  testa:  questo  distretto  essendo 
coartato  al  punto  che  non  possa  in  alcun  conto  im- 
pegnarvisi.  De  la  Motte  e Roederer  avvertono  ancora 
che  la  cute  capillosa  gonfiandosi  in  quest’  ultimo  caso, 
•'avanza  qualche  volta  talmente  nella  vagina  che  que- 
sto tumore  potrebbe  indurre  in  errore  , facendo  cre- 
dere che  la  teca  ossea  discende,  mentre  resta  intera- 
mente al  disopra  del  bacino:  il  che  abbiamo  osser- 
vato come  questi  due  ostetricanli.  Noi  abbiamo  veduto 
di  più  alcune  croste  cancrenose  nel  collo  della  vescica, 
m quello  dell’utero  e verso  l’alto  della  vagina  in  se- 
guito di  questi  medesimi  ca>i,  la  donna  non  essendo 
stata  soccorsa  a tempo  in  riguardo  al  parto. 

1722.  Di  tutti  i segni  che  possono  far  conoscere 
l’incuneamento  non  ve  ne  sono  di  più  incetti,  quanto 
l’enfiagione  dei  tegumenti  della  testa  e la  tumefazione 
delle  parti  della  donna.  Se  il  primo  dipende  qualche 
volta  dalla  pressione  che  la  testa  prova  tra  le  ossa 
del  bacino,  ben  più  sovente  non  ha  altra  cagione  ciie 
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la  tensione  o la  durezza  che  conserva  dopo  l’ apertura 
del  sacco  delle  acque  il  cercine  che  costituisce  il  collo 
dell’  utero.  E Facile  veramente  di  giudicare  da  quale 
di  queste  due  cagioni  proviene.  Nel  primo  caso  l’ enfia- 
gione dei  tegumenti  della  testa  si  stende  al  di  Ih  del- 
l’orlo dell'orificio  dell’utero  fino  all’altezza  dove  la 
teca  ossea  è fortemente  stretta  contro  la  superfìcie  del 
bacino  ; questo  stesso  orlo  dell’  orifìcio  è egualmente 
tumefatto  e piu  o meno  doloroso.  Ne!  secondo  que» 
sto  cercine  è duro,  ha  poca  spessezza,  e 1 enfiagione 
dei  tegumenti  del  cranio  si  limita  alla  sua  altezza. 
Molto  più  spesso  ancora  la  tumefazione  di  questi  tegu- 
menti non  dipende  che  dalia  resistenza  che  le  parti 
molli  esteriori  oppongono  al  passaggio  della  testa  , 
come  si  osserva  quad  sempre  in  un  primo  parto. 
Quanto  alla  tumefazione  di  queste  stesse  parti  della 
vagina  e del  collo  dell'utero,  quante  volte  i tocca- 
menti  frequenti  ed  inconsiderati  sia  deii  ostetricante  „ 
sia  della  levatrice  non  v han  dato  luogo?  Essa  può 
essere  anteriore  al  parto  e non  dipendere  che  dalla 
gravidanza,  o da  qualche  cagione  anche  straordinaria 
a questa. 

1720.  Non  solamente  questi  sintomi  non  caratteriz- 
zano 1 incuneamento  , poiché  alcuni  di  essi  possono 
essere  stranieri  al  parto  ed  alla  gravidanza;  ma  nem- 
meno sani  fondati  a riguardare  come  incuneata  la 
testa  che  ha  cessato  d’avanzare  dopo  d esser  perve- 
nuta nel  fondo  del  bacino,  quantunque  spinta  da  vio- 
lenti sforzi,  anche  quella  che  ci  sembra  nell1  impossi- 
bilità d’essere  respinta;  imperciocché  se  non  può 
allora  discendere  di  più,  nè  retrocedere  in  una  ma- 
niera sensibile  , spesso  è ancora  un  poco  mobile  sul 
suo  perno  , e può  girare  come  sul  suo  asse;  il  che 
prova  che  non  è esattamente  incuneata,  ma  solamente 
arrestata  nel  passaggio  ( Vedi  il  §.  1 7Ì5  e seguenti ). 
Potremmo  citare  un  gran  numero  di  fatti  in  appoggio 
di  tutte  queste  asserzioni;  ed  in  parecchj  il  dito  meto- 
dicamente collocato  una  posizione  differente  dalla 
pas  te  della  donna , hanno  condotto  felicemente  al  loro 
fine  parti  che  non  s' erari  potuti  operare  col  fureeps. 

1724-  Ea  testa  non  é veramente  incuneata  sé  non 
perchè  essa  non  può  fare  alcuno  di  questi  movimenti: 
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o in  quanto  che  un  istrumento,  siasi  qualunque,  non 
può  scorrere  al  di  là  d’ un  quarto  della  sua  circon- 
ferenza , come  di  quella  dell’  interno  del  bacino  , e 
non  può  penetrare  nei  siti  ove  queste  parti  sono  in 
contatto. 

1725.  Sarebbe  vantaggioso  di  poter  distinguere  il 
caso  in  cui  la  testa  del  fanciullo  deve  incunearsi,  da 
quello  in  cui  essa  minaccia  solamente  di  farlo  , cioè 
a dire,  nel  quale  non  traverserà  senza  molla  difficoltà 
la  filiera  che  le  presenta  il  bacino,  affine  cl’  abbando- 
nare il  parto  in  questo  ultimo  caso  alle  cure  della 
natura,  e cl’  operarlo  nell’  altro  prima  ch’esista  l’incu- 
neamento. Ma  questa  distinzione  è quasi  sempre  im- 
possibile a farsi , perchè  gli  stessi  sintomi  che  prece- 
dono fi incuneamento  si  manifestano  egualmente  quando 
la  testa  minaccia  semplicemente  d’  incunearsi. 

1726.  Nell’uno  e nell’altro  caso  la  testa  non  po- 
tendo impegnarsi  se  non  quanto  le  ossa  del  cranio 
s incrocicchiano  un  poco  o sJ  accavalcano  coi  loro  orli, 
si  formano  delle  piegature  ai  tegumenti  secondo  la 
direzione  delle  suture:  questi  stessi  tegumenti  si  gon- 
fiano , sono  spinti  in  avanti,  e vi  si  solleva  insensibil- 
mente un  tumore  più  o meno  largo  dotato  d’  una 
sorta  dJ  elasticità  che  non  isfugge  mai  al  dito  dei- 
fi  ostetricante.  La  testa  essendo  impegnata  con  una 
estrema  difficoltà,  s’  arresta  più  presto  o più  tardi,  o 
s’avanza  in  seguito  con  un  passo  sì  rapido  che  scorre 
maggior  cammino  in  quindici  minuti,  e spesso  in  un 
solo,  che  non  avea  fatto  in  quindici  ore  e più. 

1727.  Questa  differenza  viene  dalla  forma  del  ba- 
cino. Quando  la  testa  s’  arresta  nel  mezzo  del  suo 
cammino,  e s’incunea,  non  solamente  questa  cavità  è 
ristretta  nel  suo  ingresso,  ma  ancora  nella  sua  parte 
media.  Quest’ ultima  che  clicesi  scavo,  come  altresì  il 
distretto  inferiore,  sono  al  contrario  più  larghi  del 
consueto,  o godono  almeno  delle  loro  dimensioni  ordi- 
narie allorché  la  testa  discende  rapidamente  sul  fine 
del  travaglio.  Nel  primo  caso  la  testa  soffre  degli  stro- 
finamenti tanto  più  considerabili,  quanto  fa  un  passo 
di  più  in  avanti,  o che  s’impegni  maggiormente  sin- 
ché sia  interamente  fissata:  il  che  fa  che  i sintomi 
enunciati  continuano  a svilupparsi  ed  acquistano  mag- 
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gior  forza  ed  intensità.  Nel  secondo  caso  non  prova 
questi  strofinamenti  che  nel  suo  passaggio  a traverso 
il  distretto  superiore  , eh’  è il  solo  le  cui  dimensioni 
siano  viziate,  ed  appena  la  sua  più  grande  grossezza 
Idia  superato,  il  suo  cammino  diventa  facile  , e tutti 
gli  effetti  riferiti  di  sopra  svaniscono  ; perchè  si  trova 
allora  in  un  luogo  meno  ristretto  , perchè  non  v’è 
più  compressa  , perchè  le  ossa  del  cranio  si  restitui- 
scono nel  loro  stato  primitivo,  e perchè  la  circolazione 
intercettata  in  alcune  vene  dei  tegumenti  e della  cal- 
lotta aponeurotica,  vi  si  ristabilisce. 

1728.  Si  dovrebbe  dunque  quasi  unicamente  ripor- 
tarsi al  tempo  per  distinguere  la  testa  che  s’incuneerà 
da  quella  che  uscirà  naturalmente  dopo  d’aver  minac- 
ciato d’  incunearsi;  se  non  si  potesse  giudicare  in  tutti 
questi  casi  della  forma  del  bacino,  della  solidità  delle 
ossa  del  cranio,  e della  loro  unione,  come  altresì  della 
somma  delle  forze  che  potrà  impiegare  la  donna.  Se 
vi  sono  altri  casi  nei  quali  non  si  possano  avere  altre 
regole  che  il  tempo,  fa  d’uopo  saperlo  ben  misurare 
per  decidersi  a proposito  sul  partito  che  conviene 
prendere;  perchè  la  salute  della  madre  e del  figlio 
di  cui  l’ ostetricante  è allora  in  qualche  modo  l’arbi- 
tro, dipende  sovente  da  un  istante:  l’eccesso  di  con- 
fidenza eh’  egli  mettesse  nelle  risorse  sconosciute  della 
natura  o nell’ effetto  di  certi  rimedi  potendo  essere 
ancora  pregiudizievole  all’uno  ed  all’altro,  come  io 
diventerebbero  alcune  manovre  troppo  precipitate  3 
mal  dirette. 

1729.  L’incuneamento  è sempre  fastidiosissimo  per 
la  madre  e pel  figlio.  Esso  non  può  esistere  per  lungo 
tempo  senza- che  quest’  ultimo  non  perisca,  e che  la 
donna  non  sia  esposta  a mille  accidenti  , che  si 
strascinano  spesso  dietro  incomodi  disgustosi  e spia- 
cevoli , che  le  rendono  la  vita  grave  e penosa  , e 
la  mettono  nel  caso  di  desiderar  la  morte  ad  ogni 
istante. 

1780.  La  depressione  e spesso  la  frattura  delle  ossa 
del  cranio,  gl’  ingorgamenti  profondi , le  effusioni  nei 
ventricoli  del  cervello  , sotto  la  dura  madre  , tra 
questa  e le  ossa,  sotto  il  pericranio  stesso  distaccato 
da' parietali  ec.  ; come  pure  profonde  echimosi  tra  i 
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muscoli  sottoccipitali  , sono  gli  effetti  che  abbiamo 
osservato  in  più  fanciulli  dietro  l’ incuneamento. 

1731.  La  testa  non  può  incunearsi  senza  che  non 
comprima  fortemente  , e non  ischiacci  in  qualche  modo 
ie  parti  molli  della  donna  ne’ siti  dov’  essa  è in  con- 
tatto col  circolo  interno  del  bacino:  che  le  altre  parti 
situate  al  disotto,  come  il  collo  della  vescica,  il  canale 
dell’uretra,  borio  dell’orificio  dell’utero,  le  mem- 
brane della  vagina,  1’  intestino  retto  , e le  parti  este- 
riori stesse  non  si  tumefacciano  e non  s’  infiammino. 
Le  urine  cessano  allora  di  scorrere,  e ben  presto  non 
si  possono  evacuare  colla  tenta  per  la  depressione 
totale  del  canale  dell’  uretra.  La  donna  tormentata 
insieme  dal  bisogno  di  renderle  , e da’  dolori  del 
parto  che  la  sollecitano  a porsi  in  azione , s’  abban- 
dona a sforzi  inconsiderati  finché  sia  sfinita.  La  febbre 
s’  accende,  il  sangue  si  riscalda,  e si  porta  con  impe- 
tuosità verso  le  parti  superiori  ove  produce  sovente 
nuovi  disordini,  i cui  effetti  sono  più  da  temersi  che 
quelli  de’  primi.  Le  pareti  dell’  utero  appoggiate  con- 
tro le  ossa  del  pube  e V angolo  formalo  dalla  ba- 
se dell’  osso  sacro  , contuse  e in  qualche  modo  pe- 
state dalla  testa  del  fanciullo  , s’  aprono  qualche 
volta  e si  lacerano  in  questi  siti  , o in  uo  altro 
luogo  più  lontano  secondo  che  vi  sono  più  o meno 
disposte  sia  per  debolezza  del  loro  tessuto  istesso  , 
sia  per  gli  angoli  salienti  che  formano  le  parti  del 
fanciullo  ristretto  e compresso  da  tutt’i  lati  in  questo 
viscere  (1). 

1782.  Se  l’infiammazione  di  tutte  queste  parti  che 
tappezzano  1’  interno  del  bacino  si  disdpa  qualche 
volta  dopo  il  parto  in  cui  la  testa  è stata  per  lungo 
tempo  incuneata,  qualche  volta  ancora  ed  anche  troppo 
spesso  la  cancrena  n’è  la  conseguenza.  La  caduta  delie 
escare  in  quest’  ultimi  casi  lascia  ulcere  estese  e ribelli, 
aperture  più  o meno  larghe  nel  collo  della  vescica  e 
nell’ intestino  retto  ; per  colmo  di  sventura,  allorché 
la  donna  vi  sopravvive  , le  urine  e le  feci  cadono 
continuamente  nella  vagina  che  loro  serve  come  di 
cloaca  , inondano  la  superfìcie  di  quest’  ulcere  . ne 

(1)  Vedi  l’articolo  sulla  rottura  dell’utero. 
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trattengono  la  putrefazione  , e le  renderebbero  incu- 
rabili , se  già  non  lo  fossero  per  loro  natura. 

Sezione  II. 

Dalle  indicazioni  che  preseni  a V incuneamento  consi- 
derato esclusivamente  agli  accidenti  che  ne  sono  la 
conseguenza. 

1733.  Dietro  lo  sbozzo  che  abbiamo  fatto  degli 
accidenti  dell’  incuneamento , si  vede  quanto  sarebbe 
salutare  il  prevenirlo  terminando  il  parto  a proposito. 
Se  non  possiam  sempre  procurare  questa  sorte  alla 
madre  ed  al  figlio  , almeno  dobbiamo  operare  sen- 
za dilazione  allorché  abbiamo  riconosciuto  che  fi  in- 
cuneamento esiste  ; a meno  che  le  circostanze  parti- 
colari che  ne  sono  già  la  conseguenza  , non  presentino 
indicazioni  anche  più  pressanti,  e non  esigano  mezzi 
che  divengano  allora  preparatori  al  parto  ; come  la 
sanguigna,  i bagni,  i topici  emollienti,  ec  ; sebbene 
sia  da  temersi  che  non  siano  impiegati  inutilmente  , 
non  potendo  rimediare  alla  prima  cagione  di  tutti 
questi  accidenti  eh’ è f incuneamento  stesso. 

1734.  L’estrazione  del  fanciullo  è l’indicazione  prin- 
cipale; ma  i mezzi  d'  operarla  debbono  essere  vai  iati 
secondo  lo  stato  di  questo  fanciullo  e quello  delle 
parti  della  madre. 

1735.  Gli  antichi  si  servivano  d’uncini  per  Smem- 
brare la  testa  ed  estrarla;  ed  alcuni  sino  alla  metà 
del  secolo  scorso  non  gl’ impiegavano  se  non  dopo 
avere  aperto  il  cranio  più  metodicamente  con  altri 
istrumenti,  ed  averlo  votato.  Parecchi  fra*  moderni 
hanno  proposto  delle  reti  diversamente  disposte,  che 
hanno  mollo  felicemente  ancora  dimenticale  dopo 
l’ invenzione  ed  il  perfezionamento  del  foreeps.  Se  i 
primi  si  credevano  ridotti  alla  deplorabile  necessità 
di  mutilare  il  fanciullo,  gli  ultimi  impiegavano  tutta 
la  loro  attenzione  a conservarlo. 

1736.  Mauriceau , la  cui  opera  é ancora  stimatis- 
sima, pensava  che  fosse  una  crudeltà  necessaria  di 
dargli  la  morte  allorché  la  testa  era  incuneata  per 
salvare  la  madre,  la  cui  perdita  non  gli  sembrava 
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meno  inevitabile  se  non  si  prendeva  questo  partito-; 
e de  la  Molle  più  timido,  aspettava  che  restasse 
privo  di  vita  per  aprirgli  il  cranio  ed  estrarlo  cogli 
uncini.  La  condotta  dell’uno  non  sembrerebbe  più 
scusabile  oggi  di  quella  dell'altro,  e simili  processi 
non  potevano  essere  tollerati  che  nel  tempo  in  cui 
vivevano  i loro  autori,  l’arte  non  avendo  allora  con- 
tato fra’ suoi  maestri  gli  Srnellie  e \ Levret,  e tanti 
altri  che  doveano  arricchirla  delle  loro  scoperte,  e 
scancellare  in  qualche  modo  sino  le  tracce  di  quest’an- 
tica  barbarie,  se  si  avesse  saputo  trarre  maggior  frutto 
delle  loro  vigilie  e dalle  loro  meditazioni. 

1787.  Se  il  forceps  nella  circostanza  fastidiosa  di 
cui  si  tratta  non  mette  sempre  al  coperto  la  vita  del 
fanciullo  già  più  o meno  languido  nel  momento  in 
cui  s’impiega,  si  confesserà  almeno  che  un  gran 
numero  di  quelli  che  si  sarebbero  sacrificati  per  la 
salute  della  madre  gli  sono  stati  debitori  della  loro 
esistenza*  ed  altri  del  vantaggio  di  poter  ricever  Tacqua, 
ed  esser  anche  battezzati.  Quantunque  quest’ istro- 
mento  aggiunga  poco  alla  somma  degli  accidenti  che 
prova  la  madre  se  se  ne  fa  uso  con  metodo  e di- 
scernimento,  può  nondimeno  aggiungervene  assai  on- 
de si  sia  in  diritto  di  preferirgli  in  alcune  occasioni 
gii  uncini  ed  altri  istrumenti  destinati  ad  aprir  la 
testa,  se  si  potessero  avere  segni  certi  della  morte 
del  fanciullo. 

1738,  La  leva  pubblicata  e tanto  vantata  nel 
corso  dell’ ultimo  secolo,  ha  tutti  gl’ inconvenienti  del 
forceps  nel  caso  d"'  incuneamento*  senza  avere  alcuno 
de’ suoi  vantaggi,  come  l’abbiamo  dimostrato  di  so- 
pra; sebbene  alcuni  ostetricanli  le  diano  tuttavia  la 
preferenza.  Sarebbe  1’  istrumento  che  converrebbe  se 
potesse  insinuarsi  nel  luogo  stesso  de’  punti  di  con- 
tatto che  costituiscono  essenzialmente  l’incuneamento, 
se  la  maggior  grossezza  d’ una  testa  veramente  incu- 
neata si  trovasse  impegnata  alì’ altezza  di  questi  stessi 
punti,  e se  questa  testa  non  dovesse  passare  che  da 
un  luogo  più  stretto  ad  un  luogo  più  largo.  La  leva 
sarebbe  1’  istrumento  il  più  proprio  a faide  superare 
questo  primo  passo;  ma  non  se  ne  dovrebbe  aspet- 
tar da  vantaggio.  La  sua  utilità  si  restringerebbe  a 
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questo;  essendo  illusorio  tutto  ciò  clie  le  viene  attri- 
buito di  più. 

1739.  L’operazione  cesarea  raccomandala  da  Roe- 
derer  in  ciò  ch’egli  chiama  paragonfosi  completa, 
dove  ìa  testa,  die’ egli,  è stretta  da  tutte  le  parti  con- 
tro l’orlo  interno  del  bacino,  e non  fa  più  che  un 
corpo  con  esso,  esponendo  la  vita  della  madre  non 
offrirebbe  una  sorte  più  certa  al  figlio  (1);  quantun- 

(0  Noi  osserveremmo  il  silenzio  sugli  errori  che  si  sono 
commessi  a questo  riguardo,  se  non  ci  sembrassero  più  proprj 
di  qualunque  altra  cosa  ad  imprimere  profondamente  nello 
spinto  de1  giovani  pratici  tutto  ciò  che  avanziamo  sull’  inu- 
tilità ed  il  pericolo  dell1  operazione  cesarea,  nel  caso  in  cui 
la  testa  del  fanciullo  è realmente  incuneata.  Un  chirurgo 
degno  di  qualche  riguardo  per  la  sua  modestia  ci  ha  assicurati 
di  aver  cooperato  a cjuesta  operazione  alcuni  anni  sono,  in  un 
caso  a un  di  presso  di  cjuesta  specie;  e che  dopo  aver  disimpe- 
gnato il  tronco  del  fanciullo,  un  uomo  robusto  montato  sul  letto 
deìPoperata  fu  obbligato  di  tirar  sopra  con  tutte  le  sue  forze 
e per  qualche  tempo,  per  estrarre  la  testa  che  un  altro  rical- 
cava con  una  mano  portata  nella  vagina.  Ciò  che  ci  sorprese 
maggiormente  , fu  di  sapere  che  la  donna  avesse  sopravvivuto 
a questa  operazione,  per  esser  vittima  d1  una  indigestione  in 
tempo  in  cui  si  contava  il  più  sulla  sua  guarigione. 

L1  Accademia  di  Chirurgia  ha  ricevuto  nel  corso  del  1.788 
un  esempio  anche  molto  più  spaventevole  dell1  ignoranza  di 
alcuni  chirurghi  addetti  all1  arte  ostetricia.  S’era  da  principio 
tentato  inutilmente  l’uso  degli  uncini  e d’altri  mezzi,  sino  a 
schiacciare  la  testa  del  fanciullo  che  era  impegnata  profonda- 
mente nel  bacino.  Quantunque  la  donna  comparisse  senza  ri- 
sorse, l1  autore  dell1  osservazione,  così  poco  istruito  su  questa 
paite  di  chirurgia  come  coloro  che  l1  avean  preceduto,  fece 
l’operazione  cesarea,  e non  potendo  far  risalir  la  testa  che 
avea  già  superato,  aggiung1  egli,  il  collo  dell’utero,  ebbe  ricorso 
alla  sezione  del  pube  per  estrarlo  per  la  strada  natutrale,  cioc- 
ché fu  tentato  anche  invano.  Che  rimaneva  dunque  da  farsi? 
Tagliò  il  collo  del  fanciullo  nell’  utero  istesso  per  la  strada 
che  si  era  fatta  coll’operazione  cesarea;  fece  successivamente 
l’estrazione  del  corpo  per  questa  via,  e quella  della  testa 
per  la  naturale,  un  poco  dilatata  colla  sezione  del  pube.  La 
donna  non  visse  che  il  tempo  necessario  per  sopportar  tanti 
dolori  ; ed  all’apertura  del  cadavere  si  vide  che  il  picciolo 
diametro  del  distretto  superiore  non  aveva  che  due  pollici  e 
mezzo,  l’obbliquo  tre  pollici  e mezzo,  e il  trasversale  tre  pol- 
lici e due  linee.  Ì1  caso  che  presenta  quest’  osservazione  e 
piuttosto  della  specie  indicata  al  §.  i 746  e seguenti,  che  quello 
dell’  incuneamento,  che  fa  il  soggetto  di  quest’  articolo. 
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que  P incuneamento  non  sia  iti  a i tale  come  ì’ha  pub- 
blicato questo  autore.  1 suoi  vantaggi,  se  gli  se  ne 
potessero  accordare  allora  alcuni , sarebbero  molto  in- 
feriori a quelli  della  sezione  del  pube.  La  circostanza 
di  cui  si  tratta  sarebbe  ancora  quella  in  cui  questa 
nuova  operazione  avrebbe  il  miglior  successo,  se  le 
ossa  del  pube  si  scostassero  con  cosi  pochi  inconve- 
nienti, come  P hanno  assicurato  i suoi  partigiani;  per- 
chè il  loro  allontanamento  favorirebbe  sicuramente 
1 uscita  della  testa,  facendo  cessare  uno  de’  punti 
di  contatto  che  la  ritengono  fìssala  (i). 

1740.  Tutte  le  volte  che  Pincuneamento  lascia  ve- 
dere la  possibilità  d estran  e la  testa  col  forceps , fa 
d uopo  ricorrervi:  i casi,  se  n’esistono,  ne*  quali  non 
possa  essere  sufficiente  debbon  essere  eccessivamente 
rari.  Nessun  altro  mezzo  vi  dev’entrare  in  paralelio 
quando  il  fanciullo  e vivente,  sinché  i vantaggi  della 
sezione  del  pube  sieno  meglio  comprovati,  se  il  tempo 
giunge  a dimostrarci  che  questa  possa  averne  in  qual- 
che occa  sione;  ma  allorché  s’è  certo  della  sua  morte, 
soprattutto  se  le  parti  della  madre  sono  in  uno  stato 
d infìammazione  e di  dolore,  è meglio  aprire  il  cranio 
e votarlo  per  Strascinare  la  testa  cogli  uncini,  che 
servirsi  del  forceps : perchè  quest’ultimo  metodo  ha 
il  vantaggio  di  far  cessare  la  forza  de’  punti  di 
contatto  clie  costituiscono  Pincuneamento,  laddove 
il  forceps  in  alcuni  casi  li  lascia  sussistere  ed  anche 
gli  accresce  un  poco  ; il  che  può  dar  luogo  a nuovi 
accidenti  o aggravar  quelli  che  già  esistono. 

J 74 1 • Pi'tma  d’entrare  nelle  circostanze  di  tutte 
queste  operazioni  e degli  Strumenti  che  vi  sono  desti- 
nati, è a proposito  di  far  conoscere  in  che  una  testa 
eh’  è veramente  incuneata  differisca  da  quella  che  non 
è che  arrestata  nel  passaggio. 


(')  leggasi  ciò  «he  concerne  la  sezione  del  pube. 
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Articolo  II. 

Delle  circostanze  in  cui  la  lesta  può  arrestarsi  nel 
passaggio  senza  esservi  incuneata , e della  differenza 
che  vJè  tra  questi  due  stati. 

174^*  Gli  autori  hanno  impiegato  in  modo  sì  vago 
ed  in  circostanze  sì  differenti  il  vocabolo  di  passaggio 
che  non  si  vede  ben  chiaramente  ciò  che  han  voluto 
esprimere  con  questo  termine.  Hanno  essi  dato  que- 
sto nome  a tutta  l’estensione  del  canale  che  Iti  testa 
deve  traversare,  o solamente  al  distretto  inferiore  ed 
alla  apertura  delle  parti  molli  esterne,  come  compa- 
risce a traverso  1’  oscurità  degli  scritti  della  maggior 
parte?  Siccome  conviene  stabilire  la  nostra  opinione 
a questo  riguardo  , preveniamo  che  non  esprimiamo 
con  questo  vocabolo,  considerato  per  rapporto  al  bacino 
solamente,  che  il  distretto  inferiore  , e che  non  rico- 
nosciamo testa  alcuna  arrestata  nel  passaggio  (1)  se 
non  quella  che  non  può  attraversarlo  malgrado  i potenti 
sforzi  della  natura. 

Sezione  Prima 

Delle  cagioni  che  possono  arrestare  la  testa  nel  suo 
cammino. 

1743.  Diverse  cagioni  possono  arrestare  la  testa  nel 
tragitto  che  deve  scouere,  ed  ognuna  di  esse  pre- 
senta  indicazioni  differenti.  Essa  può  arrestarsi  j.°  allor- 
ché conserva  nel  distretto  inferiore  la  posizione  tra- 
sversale o diagonale  che  aveva  superando  il  distretto 
superiore  : 2.°  allorché  il  mento  si  discosta  dall’alto 
del  petto,  ed  allorché  l'occipite  si  rovescia  sul  dorso 
sin  dai  momento  in  cui  incomincia  ad  impegnarsi  ; 
perchè  viene  allora  ad  offerire  la  parte  superiore  della 
Ironie  al  centro  del  distretto  inferiore,  ed  a preseli- 

(1)  E ciò  che  non  intendono  tutP  i pratici,  tutte  le  donne 
ancora  , che  non  credono  Ja  testa  nel  passaggio,  se  non  in 
quanto  comincia  a comparire  alla  vulva. 
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tarvi  il  suo  più  gran  diametro  in  tutta  la  sua  Jun* 
ghezza  , come  s’osserva  al  §.  1188  e seguenti  , 3/ 
può  trovare  lo  stesso  ostacolo  al  passaggio  siasi  Qua* 
i inique  la  sua  posizione,  allorché  il  distretto  inferiore 
e angusto  ; 4-°  quando  le  parti  esteriori  le  offerisconc 
molta  resistenza]  5.° finalmente  se  le  spalle  si  arrestane 
anch  esse  nel  distretto  superiore,  lì  difetto  di  lunghezza 
del  cordone  ombellicale,  ed  il  suo  avvolgimento  attornc 
al  collo  del  fanciullo  allorché  è lungissimo,  possono 
ancora  nell’  opinione  di  molti  ostetricanti  ritenere  ia 
testa  nel  passaggio  ed  impedire  eh’  esca  } ma  noi 
crediamo  avere  sufficientemente  svelato  quest’  errore 
in  un  altro  luogo  per  rinviarvi  e dispensarci  di  com- 
batterlo qui  nuovamente  ( Fedì  ì §§.  65o  ^ 1137  e 
seguenti  ) 

1744*  La  testa  eh’ è solamente  arrestata  nel  pas- 
saggio,  differisce  da  quella  ch’é  veramente  incuneata, 
in  ciò  che  non  è assolutamente  immobile  come  que- 
sta : spessissimo  si  potrebbe  respingere  per  andar  a 
prendere  i piedi  del  fanciullo,  se  non  si  avessero  altre 
risorse  per  terminare  il  parto:  eccetto  intanto  allorché 
questa  ha  già  superato  il  collo  dell’  utero,  o che  non 
ha  traversato  il  distretto  superiore  più  o meno  ristretto 
che  con  un’  estrema  difficoltà.  Se  essa  può  retro- 
cedere ^ in  quest’ultimo  caso,  gode  dJun  movimento 
di  perno  o di  rotazione  che  non  può  eseguire  nel- 
F incuneamento  , per  quanto  limitato  sia  questo  mo- 
vimento. 

1745.  Se  la  testa  non  è immobile  nel  caso  enun- 
ciato , come  in  quello  in  cui  é incuneata  ; se  può 
avanzare  un  poco  durante  il  dolore  , e risalire  in 
seguito  ; se  si  può  facilmente  rispmgere  anche  al  diso- 
pra del  margine  del  bacino  , o farla  girare  sul  suo 
asse  , è nondimeno  una  circostanza  in  cui  i suoi  movi- 
menti sono  assai  limitati  per  far  credere  eh’  è real- 
mente incuneata.  Per  iscoprire  questa  circostanza  fa 
d’  uopo  supporre  ne’ distretti  del  bacino  una  larghezza 
determinata  al  disotto  delle  dimensioni  naturali  della 
testa  , mentre  lo  scavo  é 1 ispettivamente  più  grande, 
ciò  che  accade  spesso  quando  1’  osso  sacro  è viziato 
per  eccesso  d’  incurvatura.  Noi  stabiliremo  a tre  pol- 
lici ed  alcune  linee  la  distanza  del  pube  a quest’osso 
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«periormente,  e nel  basso  del  primo  pezzo  del  coc- 
ige  inferiormente. 

1746.  Partendo  da  questa  supposizione  che  non  è 
gratuita  , poiché  si  trovano  molti  bacini  simili  a 
nuello  che  essa  indica  (1)  , la  testa  la  cui  grossezza 
irasversale  è comunemente  di  tre  pollici  e mezzo, 
aresa  tra  le  gobbe  parietali  t,  non  può  superare  il 
listretto  superiore  se  non  iscemanclo  di  piu  linee  in 
mesta  direzione  , ed  il  distretto  inferiore  , se  non 
provando  una  riduzione  eguale  dalla  sua  sommità 
alla  sua  base,  poiché  è questa  dimensione  die  deve 
allora  passare  secondo  il  piccolo  diametro  di  questo 
distretto. 

1747-  Il  cammino  della  testa  è da  principio  lentis- 
simo in  questo  caso  (2)  ; si  formano  più  piegature 
nei  tegumenti  che  la  ricoprono,  e ben  presto  vi  si 
sente  una  tumefazione  più  o meno  estesa,  che  s’  ac* 
cresce  di  volume  sino  all’  istante  in  cui  essa  ha  supe- 
rato il  distretto  superiore  : come  si  osserva  quando 
V incuneamento  deve  aver  luogo.  Ma  appena  ha  tra- 
versato questo  primo  distretto  , tutti  questi  sintomi 
svaniscono  se  i dolori  scemano  , o intermettono  ; il 
cranio  riacquisia  la  sua  primiera  grossezza,  come  accade 
sotto  i nostri  occhi  quando  il  fanciullo  nasce  con  la 
testa  allungata  e quasi  deforme  ; perchè  allora  è più 
libera  nello  scavo  del  bacino,  e non  è più  compressa 
ne’  suoi  lati  come  ne’  primi  tempi.  Questa  restituzione 
secondo  la  grossezza  trasversale  del  cranio,  si  fa  anche 
tanto  più  prontamente  nei  casi  di  cui  si  tratta,  quanto 
che  la  pressione  che  prova  il  vertice  sulla  punta  del- 
1’  osso  sacro,  sul  coccige  o sul  perineo,  tende  a sce- 
mare la  sua  altezza  , ad  incurvare  maggiormente  « 
parietali  , a piegare  la  loro  protuberanza  al  di  fuori, 
ad  accrescer  finalmente  la  sua  larghezza  da  un  iato 
all’  altro. 

174B.  À meno  che  gli  sforzi  d#lla  donna  non  si 
sostengano  ancora  per  lungo  tempo  e con  veemenza, 
la  lesta  cosi  ritenuta  non  può  essere  espulsa  dal 

(O  Noi  ne,  abbiamo  molti  nella  nostra  collezione. 

(a)  Abbiamo  osservato  più  volte  tali  sorte  di  casi;  perciò 
ne  parliamo  qui  positivamente 
v.  il 
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bacino  ; tant’  è difficile  che  s’  abbassi  dalla  sommità* 
alla  sua  base.  Quando  questi  sforzi  si  continuano  così, 
la  tumefazione  della  cute  capiliosa  invece  di  scemare,, 
siccome  l’ abbiamo  detto  più  sopra,  s’accresce  a grada 
a grado  come  si  vede  nel  vero  incuneamento.  Se  la 
testa  il  di  cui  cammino  è allora  lentissimo  differisce 
in  qualche  cosa  da  quella  eh’ è incuneata,  è che  può 
ancora  discendere  un  poco  in  ciascun  dolore  per  rial- 
zarsi in  seguito  ; ciò  e vero  : è che  può  muoversi 
egualmente  sul  suo  asse,  e non  tocca  in  alcuna  parte 
con  molta  forza  , onde  si  possa  senza  molta  pena  e 
senza  inconvenienti,  introdurre  tra  essa  e le  pareti  del 
bacino  un  istrumento  convenevole  , come  la  leva  o> 
una  delle  branche  del  forceps. 

1749-  Il  cranio  è allora  come  incastrato  nel  mezzo 
di  questa  cavità  senza  poter  avanzare  o retrocedere 
ili  una  maniera  sensibilissima,  a meno  che  non  vi  si 
impieghino  grandi  forze,  e non  si  dirigano  metodica- 
niente.  Sia  che  si  tenti  «Testi  ar  la  testa  o di  spingerla, 
fa  d’  uopo  allora  scemare  il  suo  volume  nel  verso  che 
dee  passare  tra  il  pube  e T osso  sacro.  Essa  dee  ap- 
piattarsi dal  vertice  alla  sua  base  per  uscire  ; e biso- 
gnerebbe comprimerla  da  una  protuberanza  parietale 
all’altra  per  farla  risalire  al  disopia  del  bacino , come 
è stata  compressa  in  questo  verso  discendendo  ; il 
che  non  si  può  guari  operare  con  la  mano  e sarebbe 
d’  altronde  pericolosissimo  di  tentarlo  in  qualunque 
altro  modo  (1). 

Sezione  IL 

Delle  indicazioni  alle  quali  dobbiam  soddisfare  quando 
la  testa  e arrestata  nel  tragitto  del  bacino. 

1750.  Abbiamo  annunziato  che  ognuna  delle  cagioni 
capaci  di  .ritenere  o di  arrestare  la  testa  nel  passag- 
gio presentava  un’  indicazione  particolare;  questo  è il 
momento  di  farlo  conoscere.  Quando  l’ostacolo  che 
impedisce  alla  testa  d’impegnarsi  nel  distretto  infe- 
ri) È nel  caso  di  questa  specie  in  cui  Poperazione  cesarea 
lascerebbe  gran  difficoltà  a superare  per  f estrazione  della 
testa.  Vedi  la  nota  che  ha  rapporto  al  §.  1739. 
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iore  non  proficue  che  dalla  posizione  trasversale  a 
jguardo  di  questo  distretto,  fa  d’  uopo  cangiarla  , e 
icondur  1 occipite  sotto  il  pube  ; a meno  che  ragioni 
;ià  note  non  invitino  a rivolgerla  verso  1*  osso  sacro. 
Allorché  la  testa  s'  è impegnata  in  guisa  che  1’  alto 
iella  fi  onte  si  presenti  al  centro  del  distretto  inferiore, 
a d5  uopo  respingere  la  fronte  istessa  per  far  discen- 
de la  riunione  della  sutura  sagittale  e della  lamb- 
oidea  , come  si  vede  al  §.  1294  e seguenti.  Si  deve 
stiane  col  forceps  tutte  le  volte  eh’  essa  è arrestata 
e!  passaggio  pel  difetto  di  larghezza  nel  distretto 
ifeiioie  , a meno  che  questo  difetto  non  sia  ecces- 
so; imperciocché  esigerebbe  allora  altri  mezzi,  come 
impiego  degli  uncini,  allorché  il  fanciullo  è morto, 
f operazione  cesarea  , quand’è  vivente.  Non  si  dee 
ori  fonder  qui  il  caso  in  cui  ì’  estrema  strettezza  dei 
^fretto  inferiore  s’  oppone  alla  uscita  della  testa  ed 
il  applicazione  del  jorceps  con  quelli  che  sono  il  sog- 
getto del  §.  1745  e seguenti,  e che  han  dato  luogo 
!ia  nota  del  §.  <739,  perché  esso  n'è  differentissimo, 
♦uando  il  distretto  inferiore  è altrettanto  ristretto,  il 
iperiore  è dilatatissimo  , e la  testa  può  facilmente 
Procedere. 

1751.  Basta  inumidire,  rilasciare  e Talentare  le 
ai  ii  molli  esteriori,  allorché  queste  oppongono  una 
esistenza  supeiiore  all  azione  degli  organi  che  si 
oizano  d espellere  il  fanciullo,  ed  allorché  non  è 
testata  che  per  questa  causa.  Non  si  potrà  cangiare 
>si  facilmente  la  direzione  delle  spalle  nel  distretto 
ipeiioi  e , a Ilo  t che  s opporranno  alf  effetto  di  questa 
essa  azione  espultrice,  quantunque  Levret  1’  avesse 
ccomancìata  (j);  e noi  prevediamo  anticipatamente 

soi  presa  che  farà  nascere  la  proposizione  del  for- 
ps  nello  spinto  di  coloro  che  non  hanno  abbastanza 
editato  questo  punto. 

1752.  Non  si  giudica  mai  se  non  per  induzione  che 
n le  spalle  appoggiate  su!  distretto  superiore,  quelle 
ie  mettono  ostacolo  all  espulsione  della  testa.  Perchè 


(0  Levrei,  continuazione 
di  accidenti  di  più  parti 
aerv.  li. 


delle  osservazioni  su!!e  cause  e 
laboriosi,  quarta  edizione  pag  4, 
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mia  tale  induzione  sia  fondata  fa  dJuopo  i°.  che  iì 
bacino  sia  d?  una  profondità  ordinaria,  mediocremente 
ristretto  nel  suo  ingresso,  e ben  conformato  nel  resto, 
cioè  a dire  d’una  convenevole  larghezza  nel  distretto 
inferiore;  i.°  che  la  testa  giunta  nello  scavo  vi  sia 
libera  e poco  ristretta;  3.°  che  le  parti  esteriori  non 
sembrino  impedirne  1’  uscita,  e che  le  forze  espultrici 
si  sostengano  abbastanza  per  operarla  in  qualunque 
altro  caso.  Se  si  è ben  fondato  allora  ad  attribuire 
l’ostacolo  che  si  oppone  alla  situazione  delle  spalle, 
ed  al  loro  rapporto  con  il  distretto  superiore , questo 
non  avviene  se  non  dopo  f uscita  della  testa  stessa 
che  si  può  riconoscere  che  non  dipendeva  da  altra 
cagione. 

lySS.  Questo  caso  differisce  per  più  riguardi  da 
quello  pel  quale  Levrei  raccomandava  di  cambiare  la 
direzione  delle  spalle  al  distretto  superiore,  sia  avan- 
zando una  mano  nella  vagina  , sia  servendosi  d’  una 
branca  del  forceps  (r).  Noi  crediamo  aver  dimostrato 
che  Tostacelo  che  si  opponeva  allora  all’espulsione 
della  testa  5 non  proveniva  che  dalla  sua  posizione 
stessa  e dalla  maniera  con  cui  s’  era  impegnata;  e che 
non  dipendeva  in  alcun  conto  da  quella  delle  spalle  (2). 
Nel  caso  di  cui  si  tratta  ne  dipende  al  contrario  inte- 
ramente : le  spalle  appoggiate  sul  cammino  del  distretto 
che  già  sopravanzavano,  e slargandosi  ancora  durante 
io  sforzo  che  tende  a spingere  il  tronco,  in  avanti  , 
impediscono  che  questo  stesso  sforzo  agisca  sulla  testa 
e che  T espella.  Sarebbe  egualmente  invano  , dice 
questo  celebre  autore  che  abbiamo  citato,  che  si  fareb- 
bero degli  sforzi  per  estrarlo  , poiché  le  spalle  non 
potrebbero  seguire  (3).  Ma  se  si  fa  attenzione  alla 
mobilità  delle  spalle,  a quella  del  collo  del  fanciullo,  alla 
lunghezza  naturale  di  quest’ultimo,  a quella  che  può 
acquistare,  e se  si  paragona  nello  stesso  tempo  alia 
profondità  del  bacino  la  distanza  che  può  esservi  dalla. 

(i)  La  testa  non  sN  rovesciata  sul  di  dietro  del  collo  impe- 
gnandosi, come  si  osserva  al  § 1289  e seS*i  *a  fontanella  po- 
steriore è quella  che  qui  si  presenta  in  basso  , e non  T alto 
della  fronte. 

(al  Vedi  il  g.  sago,  e seg. 

(3)  Levret,  nel  luogo  già  citato  nel  §.  1290. 
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base  del  cranio  al  punto  in  cui  le  spalle  del  feto  rical- 
cate su  i lati  del  suo  petto  divengono  fìsse  ed  immo- 
bili; si  vedrà  che  il  giudizio  di  Levret  non  è cosi  ben 
fondato  come  comparisce  da  principio,  e che  si  può 
estrarre  la  testa  senza  che  le  spalle  s’impegnino  d’  una 
sola  linea,  senza  neppure  che  il  collo  sia  fortemente 
stirato  ed  allungato.  Per  rendere  questa  verità  adat- 
tata airintelìigenza  di  tutti  quelli  deli’  arte,  supponiamo 
la  testa  del  fanciullo  nel  fondo  del  bacino,  F occipite 
dietro  il  foro  ovale  sinistro,  e la  fontanella  posteriore 
vicino  all’orlo  dell’arco  del  pube  di  questo  lato.  La 
mobilità  del  collo  permette  di  ricondurre  pienamente 
P occipite  e senza  inconvenienti  sotto  il  pube;  questo 
è un  fatto  di  cui  niuno  potrebbe  dubitare;  e la  sua 
lunghezza,  che  supera  quella  della  sinfisi  di  questo  , 
non  permette  meno  di  disimpegnare  interamente  que- 
sta estremità  occipitale  della  testa  rialzandolo  al  da- 
vanti del  monte  di  Venere,  come  lo  fa  disimpegnan- 
dosi  nel  parto  ordinario.  Se  la  lunghezza  del  collo 
posteriormente  è allora  a un  di  presso  l’equivalente 
di  quella  della  sinfisi  del  pube,  1’  estensione  della  sua 
parte  anteriore  presa  dal  mento  all’alto  del  petto 
quando  la  testa  è rovesciata  sul  dorso,  eguaglia  almeno 
la  lunghezza  dell’  osso  sacro  : dal  che  si  vede  che  il 
mento  può  giungere  al  basso  deila  vulva  , senza  che 
le  spalle  ed  il  petto  lascino  il  margine  del  bacino,  e 
senza  che  il  collo  istesso  sia  stirato  dolorosamente. 
L’estrazione  della  testa  è dunque  possibile  nel  caso 
in  cui  le  spalle  fissate  sul  distretto  superiore  ne  ren- 
dono l'espulsione  impossibile;  e noi  la  preferiamo  a 
ciò  che  Levret  raccomandava.  Se  le  spalle  non  discen- 
dono dopo  1’  uscita  della  testa,  si  rimuoveranno  molto 
piu  facilmente  e piu  vantaggiosamente  che  non  si 
sarebbe  fatto  prima  ; poiché  il  bacino  allora  sarà  un 
poco  più  libero.  Questo  è il  partito  che  noi  abbiamo 
seguito  in  più  casi  di  questa  specie,  e quello  che  segui- 
remo ancora  se  si  presenta  di  nuovo. 
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Dell3  uso  del  fòrceps,  e.  della  maniera  di  servirsene 
in  ciascuno  dei  casi  in  cui  conviene. 

1754.  La  maggior  parte  di  coloro  che  hanno  par- 
lato deli' uso  deìforceps  non  han  dato  su  questo  punto 
che  regole  vaghe  ed  incerte;  in  modo  che  saremmo 
tentati  di  credere  che  la  sua  applicazione  non  può 
essere  ridotta  a metodo , e che  i suoi  successi  non 
dipendono  che  da  un  caso  felice.  Per  non  aver  im- 
piegata una  sufficiente  attenzione  alla  posizione  delia 
testa,  alla  sua  altezza  nel  bacino,  al  cammino  che 
questa  dee  tenere  in  tale  o tale  altra  situazione  ,,  un 
gran  numero  d’  ostetricanti  non  han  sempre  ottenuto 
da  questo  mezzo  i vantaggi  che  ne  speravano  f e 
parecchi  oggi  1’  impiegano  altresì  invano  anche  in  casi 
semplicissimi.  Noi  abbiamo  già  detto  che  la  maniera 
d’  applicarlo  non  era  arbitraria  , ma  subordinata  a 
regole  fisse , che  sono  fondate  sulla  cognizione  del 
bacino  della  donna  ; su  quella  della  struttura  della 
forma  e della  situazione  della  lesta  del  fanciullo  ; sa 
quella  del  rapporto  delle  dimensioni  di  tutte  queste 
parti  ; del  meccanismo  del  parta;  della  forma  final- 
mente e della  maniera  d’agire  delP istrumento  stesso» 

Articolo  Primo 

Delle  regole  generali  concernenti  V uso  del  forceps., 

1755.  Fra  le  regole  che  fa  d’uopo  osservare  nel- 
l’ impiego  di  quest’ istrumento  , le  une  riguardano  la 
situazione  della  donna  3 e le  altre  la  maniera  di 
operare. 

Sezione  Prima 
Della  situazione  della  donna. 

1756.  Una  sola  ed  unica  posizione  conviene  in 
tutti  i casi.  La  donna  dev’essere  coricata  al  rovescia 
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sull5  estremità  del  suo  letto  in  modo  che  le  natiche 
sporgano  un  poco  in  fuori;  come  l’abbiamo  consigliato 
pel  parto  contro-natura;  si  prenderanno  d’altronde  le 
stesse  precauzioni  per  fissarla  in  quest’atteggiamento. 
Qualunque  altra  posizione  ci  sembra  incomoda  , sia 
per  la  donna,  sia  per  lo  stesso  operatore;  e soprat- 
tutto quella  in  cui  la  donna  è appoggiata  su  i gomiti 
e sulle  ginocchia  , avendo  il  ventre  rivolto  verso  il 
letto  ed  offrendo  il  di  dietro  ali’ostetricante  (i). 

1757.  Vi  sono  intanto  alcune  circostanze  più  favo- 
revoli nelle  quali  si  può  far  partorire  la  donna  col 
forceps , quantunque  coricata  sul  piccolo  letto  ordina- 
rio come  nel  parto  naturale,  purché  abbia  solamente 
le  natiche  un  poco  sollevate,  le  cosce  e le  gambe  pie- 
gate: quest’ è allorché  la  testa  occupa  interamente  il 
fondo  del  bacino,  e fi  occipite  o la  fronte  si  presenta 
all’arco  del  pube. 

1758.  Le  regole  che  concernono  la  decenza,  neppur 
debbono  essere  trascurate:  qualunque  uomo  onesto  le 
indovinerà  facilmente.  Quantunque  le  donne  le  più 
scrupolose  su  questo  punto  non  ci  astringano  a rivol- 
tare gli  occhi  dal  luogo  ove  portiamo  l’ istrumento  , 
non.  si  debbono  ciò  non  ostante  scoprire  senza  neces- 
sità, ed  esporle  agli  sguardi  degli  assistenti. 

Sezione  II. 

Delle  regole  che  ri  sguardano  V applicazione 

del  forceps. 

1759.  Le  regole  che  hanno  rapporto  all’ applicazione 
del  forceps , molto  più  importanti  delle  antecedenti  , 
con  sono  conosciute  che  dal  pratico  illuminato.  Fa 
d’uopo  osservare  i.°  di  riscaldare  un  poco  1’ istru- 
mento , di  separarne  le  branche  , e di  ungerle  con 
burro  o pomata;  2.0  d’ insinuarle  separatamente,  ed 

(1)  Noi  abbiamo  stabilito  per  lungo  tempo  tra  me  e mio  fra- 
tello una  pratica  che  quella  d1  alcun  altro  ostetricante  non 
potrebbe  sorpassare  5 e non  abbiamo  riscontrato  alcun  caso 
in  cui  siasi  dovuto  metter  la  donni  in  questo  atteggiamento, 
sia  per  favorire  P espulsione  del  fanciullo,  sia  per  rivolgerlo 
e condurlo  per  i piedi,  oia  finalmente  per  estrarlo  coi  Jorce/js, 
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in.  una  maniera  differente , giusta  la  posizione  delia 
testa  del  fanciullo,  ed  il  luogo  del  bacino  che  occupa  (i). 

1760.  Le  branche  del  foreeps  debbono  esser  sem- 
pre applicate  su  i lati  della  testa;  se  vi  sono  eccezioni 
a questa  regola,  sono  in  piccolissimo  numero,  e le 
faremo  conoscere  in  seguito.  Qualche  volta  conviene 
incominciare  con  introdurre  la  bianca  maschia,  cioè 
a dire  , quella  che  porta  il  perno  , ed  altre  volte  la 
branca  femmina.  Se  fa  d’uopo  in  molti  casi  insinuarle 
verso  le  parti  laterali  del  bacino  , spesso  ancora  si 
debbono  collocare  una  sotto  il  pube,  e l’ altra  nel 
davanti  dell’osso  sacro}  ovvero  debbono  corrispondere 
agli  spazj  medj  tra  queste  quattro  parti  prmcpali:  per- 
chè ciascuna  posizione  della  testa  esige  un  manuale 
diffe  rente  per  qualche  riguardo. 

1761.  Questa  osservazione  non  è sfuggita  al  celebre 
Levrei:  imperciocché  dopo  aver  fatta  l’enumerazione 
dei  casi  nei  quali  siamo  in  dovere  dJ applicare  ilybr- 
ceps , dice  che  ognun  di  essi  sembra  esigere  un  me- 
todo particolare;  ma  egli  ne  ha  inventato  uno  gene- 
rale applicabile  a tutti.  Dà  come  precetti  invariabili 
di  non  applicar  mai  il  foreeps  sulla  faccia  del  fan- 
ciullo , e di  non  introdurlo  per  altri  siti  eccetto,  che 
pei  lati  bel  bacino,  perchè  è là,  aggiunge  egli,  dov’è 
il  maggior  voto.  Noi  esporremo  brevemente  il  metodo 
generale  che  ha  per  base  questi  due  gran  principi i 
affinchè  se  ne  possa  giudicare  , e paragonarlo  con 
quello  che  descriveremo  in  seguito  per  ciascun  caso 
in  particolare. 

1762.  Fa  d^uopo,  secondo  Levret  , cercare  il  sito 
del  bacino  dov’  è il  maggior  voto  e dove  la  testa  è 
meno  stretta:  ciò  è,  die’ egli,  su  i lati.  Se  è dal  lato 
sinistro,  per  esempio,  vi  s'intromette  la  branca  fem- 
mina del  foreeps  in  guisa  che  il  suo  orlo  convesso  sia 
al  disopra,  e la  sua  nuova  incurvatura  al  disotto  , o 

(:)  È un  uso  quasi  costante  di  nascondere  i!  foreeps  alla 
doona  per  non  Spaventarla;  ma  noi  crediamo  che  nulla  può 
rassicurarla  maggiormente  quanto  di  farglielo  prima  cono- 
scere, di  lasciarglielo  esaminare,  poiché  non  può  adoperarsi 
senza  eh1  ella  non  se  ne  accorga.  Non  l1  abbiamo  mai  impie- 
gato senza  averlo  in  qualche  modo  ricevuto  dalle  mani  della 
donna  isiessa. 
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voltata  verso  la  forchetta  ; con  la  precauzione  dì  te- 
nerne la  punta  esteriore  bassissima,  sinché  l’ estremità 
del  cucchiajo  sia  giunta  nell’ incurvatura  dell’ileo  , o 
all’altezza  del  distretto  superiore.  Le  si  fa  allora  descri- 
vere la  metà  d’  un  circolo,,  facendola  passare  sotto  la 
testa  del  fanciullo  ed  al  davanti  dell’osso  sacro  per 
condurla  dal  lato  opposto  a quello  per  dove  ha  pene- 
trato; ma  in  modo  che  la  sua  nuova  incurvatura  vi 
sia  al  disopra,  ed  il  suo  orlo  convesso  al  disotto.  Si 
insinua  in  seguito  la  seconda  branca  dallo  stesso  lato, 
cioè  a dire,  verso  il  lato  sinistro  nel  caso  supposto; 
ma  in  maniera  che  il  suo  orlo  concavo  sia  al  disopra, 
o voltato  verso  il  pube.  Dietro  il  precetto  che  dà 
egualmente  Levrei  di  non  portar  mai  le  branche  del 
forceps  sulla  faccia  , non  si  sarebbe  più  padrone  di 
incominciare  da  tale  o tal  altro  lato  del  bacino  nei 
caso  in  cui  la  testa  si  trova  situata  a traverso  o obbli- 
quamente;  poiché  sarebbe  d uopo  farlo  verso  quello 
dove  risponde  1’  occipite.  Esaminiamo  primieramente 
questo  metodo  relativamente  alle  posizioni  nelle  quali 
l’ occipite  si  presenta  al  pube  ed  all’  osso  sacro  ; la 
testa  occupando  in  parte  o in  totalità  la  cavità  del 
piccolo  bacino. 

1763.  Rammentandosi  di  ciò  che  abbiam  detto  del 
metodo  di  Roonhuìsen  in  occasione  della  sua  leva  , 
non  v’è  alcuno  che  non  riconosca  il  difetto  di  quello 
che  esaminiamo  in  questo  momento.  Esso  è eviden- 
temente impraticabile  nel  caso  d'  incuneamento  siasi 
di  qualunque  specie  e non  può  eseguirsi  allorché  la 
testa  è voluminosa  relativamente  al  bacino  , senza 
nondimeno  esservi  incuneata.  Non  converrebbe  a!  più 
se  non  allorché  la  testa  è piccola  , ed  in  pienissima 
libertà  in  questa  cavità;  ma  allora,  perchè  far  i scor- 
rere alla  prima  branca  del  forceps  i due  terzi  della 
circonferenza  interna  del  bacino,  per  giungere  in  un 
luogo  dov’  essa  può  essere  introdotta  da  principio  con 
molta  minor  pena  che  dall’  altro  lato?  Coloro  che 
paragoneranno  la  pratica  di  Levret  a questo  soggetto, 
ed  a riguardo  di  molti  altri  punti,  colle  grandi  mire 
che  annunzia  d’altronde  sull’ arte  ostetricia  , saranno 
sorpresi  del  contrasto  singolare  che  vi  si  osserva. 
17G4.  La  maggior  parte  degli  ostetricanti  ceppar 

1 8* 
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oggi  conoscono  che  una  sola  maniera  d’applicare  i! 
forceps ; ma  ben  differente  da  quella  che  abbiamo 
esposta.  Questa  è d’insinuare  le  branche  su  i lati  del 
bacino  senza  aver  riguardo  alla  situazione  della  testa 
in  guisa  che  una  di  esse  si  trova  qualche  volta  ap- 
plicata sull  allo  della  fronte  3 1’  altra  sull’occipite; 
altre  volte  sopra  le  orecchie,  ovvero  in  maniera  che 
esse  abbracciano  la  testa  diagonalmente  secondo  la 
sua  lunghezza,  cioè  a dire,  da  un  iato  della  fronte 
e della  faccia  all’ altro  lato  deU’occipite. 

1764.  Abbia m fatto  osservare  al  (j.  1760  che  le 
due  branche  di  quest  istrumento  dovevano  sempre 
essere  collocate  su  i lati  della  testa,  eccetto  forse  in 
un  sol  caso  eh  esporremo  successivamente;  ma  in 
qualunque  sito  del  bacino  s introducano  , ognuna  di 
esse  dev’ esservi  preceduta  dall’estremità  d’uno  o di 
piu  dita  per  dirigerle  piu  sicuramente  nel  luogo  che 
conviene,  e sull’orlo  dell’orifìcio  dell’utero.  Vi  sono 
ben  pochi  casi  ne’  quali  sia  d uopo  introdurre  tutta 
la  mano  nella  vagina  per  guidarle  così,  ancorché 
vi  fosse  suftìcienle  spazio  per  farlo. 

1766.  Non  si  dee  mai  applicare  il  forceps  prima 
che  l’orlo  dell’ orificio  dell’ utero  non  sia  flessibile, 
e questa  apertura  ben  dilatata  o capace  d’una  fa- 
cile dilatazione  ulteriore.  Le  parti  esteriori  esigono  le 
stesse  attenzioni  e gli  stessi  riguardi.  Noi  non  iscorgiamo 
alcun  caso  in  cui  vi  si  debba  ricorrere  prima  che  siensi 
disposte  tutte  queste  parti  alla  sua  applicazione. 

1767.  Non  fa  mai  d’uopo  spingere  le  branche  del- 
l' istrumento  con  forza  per  insinuarle  all’altezza  ricer- 
cata. Siccome  gli  ostacoli  che  per  lo  più  nuocciono 
alla  loro  progressione  non  dipendono  che  da  certe 
piegature  de’ tegumenti  del  cranio  del  fanciullo,  o dalle 
parti  della  madre.,  questi  si  sormontano  sempre  facil- 
mente variando  un  poco  la  direzione  dell’ istrumento. 
Se  se  ne  presentano  qualche  volta  de’ più  conside- 
rabili, questi  provengono  perchè  la  punta  del  cuc- 
chiajo  si  porta  con  soverchia  forza  sulla  testa,  o con- 
tro le  pareti  del  bacino.,  in  guisa  clic  le  incurvature 
di  quest’ istrumento  non  sono  nel  rapporto  il  più 
convenevole  con  quelle  di  queste  due  parti.  Si  evita- 
no e si  sormontano  tuttavia  queste  difficoltà  can- 
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giando  la  direzione  che  s’  era  fatta  seguire  sin  allora 
ali"  istrumento,  sia  sollevando  o abbassando  di  più  la 
sua  estremità  eh’ è al  di  fuori,  sia  inchinandolo  verso 
T una  o V altra  coscia  secondo  le  circostanze  che  bau 
luogo,  e che  non  possono  esser  facilmente  conosciute 
che  da  colui  che  opera. 

1768.  L’  ostetricante  che  ha  sempre  presenti  allo 
spirito  le  differenti  incurvature  dell’  istrumento , la 
forma  del  corpo  sul  quale  vuol  applicarlo,  quella  dei 
bacino  e la  direzione  del  suo  a>se,  incontra  molto 
minori  difficoltà  di  quello  che  non  fa  alcun’attenzione 
a tutte  queste  cose,  o che  le  ignora. 

1769.  Le  dita  dell’ ostetricante  non  potendo  più  pe- 
netrare sotto  f orlo  dell’  orificio  dell’  utero  per  diri- 
gervi ristrumento  quando  la  testa  del  fanciullo  ha 
superato  quest’orifìcio  e riempie  tutta  la  cavità  del 
bacino,  fa  d’uopo  osservare  diligentemente  nell’ intro- 
duzione de’  cucchiaj  di  tenerne  l’estremità  applicata 
più  esattamente  che  sia  possibile  sulla  testa,  affinchè 
quest’estremità  passi  da  sè  stessa  sotto  questo  circolo 
uterino,  affinchè  non  pizzichi  l’orlo  più  o meno  sa- 
liente, e non  alteri  l’unione  dell’ utero  colia  vagina, 
che  si  potrebbe  lacerare  se  si  volesse  immergere 
quest’ istrumento  più  avanti  impiegando  maggior  forza. 

1770.  In  tutti  i casi  si  dee  fare  in  modo  che  la 
testa  sia  presa  nella  sua  maggiore  lunghezza,  cioè  a 
dire,  di  maniera  che  una  linea  che  dividerebbe  in  due 
parti  eguali  il  seno  del  forceps , partendo  dal  centro 
dell’unione  delle  due  branche  all’intervallo  che  i cuc- 
chiaj lasciano  fra  essi  nella  loro  estremità,  traver- 
sasse questa  testa  obbliquamente  dall’estremità  poste- 
riore della  sutura  sagittale  al  mento,  o da  questo 
al  primo  punto  come  si  vede  sulla  XVIII  e sulla 
XXXV  Tavola  di  Smellie  , come  altresi  sulla  IX 
delle  nostre. 

r 7 7 1 . La  pressione  che  il  forceps  deve  esercitare 
sulla  testa  del  fanciullo  mentre  se  ne  fa  l’ estrazione, 
dev’essere  sempre  relativa  a!  rapporto  delle  dimen- 
sioni di  questa  parte  con  quelle  del  bacino.  Quando 
quest’ultimo  è ben  conformato,  fa  d’uopo  stringere 
un  poco  la  testa  tra  le  branche  del  forceps , e tanto 
quanto  è necessario  perchè  non  la  lasci  in  cammino. 
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Allorché  il  bacino  è viziato,  dev’essere  abbracciata 
più  strettamente;  perchè  non  può  superare  questa  ca- 
vità che  scemando  di  volume,  almeno  in  un  versa* 
e tanto  che  s1  impieghi  molta  forza  per  estrarla.  È 
altresì  spesso  necessario  in  quest’ultimo  caso  di  rav- 
vicinare esattamente  F una  con  l’altra  le  branche  dei 
forceps  esteriormente,  e di  fissarle  in  questo  stato 
col  mezzo  ci’ un  legaccio  o d’una  salvietta,  con  la 
quale  s’avvolgerà  in  seguito  il  tutto  sino  alla  vici- 
nanza delle  parti  della  donna,  per  tenerla  più  sicu- 
ramente che  non  si  farebbe  se  l’istrumento  fosse  nudo. 

1772.  Quando  si  è portato  il  forceps  sulla  testa  ri- 
tenuta o incuneata  nel  distretto  superiore,  fa  d’  uopo 
estrarla  senza  nulla  sperare  dalle  forze  della  madre, 
e non  commetterne  l’espulsione  alle  cure  della  na- 
tura, dopo  averla  strascinata  nel  fondo  del  bacino; 
come  l’hanno  raccomandato  alcuni  sotto  il  vano  pre- 
testo di  risparmiare  le  parti  della  donna,  e di  dare 
a queste  il  tempo  di  dilatarsi  ; quantunque  si  fosse 
rigorosamente  allora  soddisfatto  all’  indicazione  che 
doveasi  adempiere,  e che  il  Jorceps  non  fosse  più 
d’  una  necessità  indispensabile  , come  nel  primo  mo- 
mento. Le  parti  sono  sufficientemente  preparate  al- 
la dilatazione , se  si  è ben  osservato  ciò  che  ab- 
biam  prescritto  al  §.  1766,  e si  può  inoltre  operar 
tutto  cosi  graduatamente  col  forceps , e forse  più  che 
non  si  opera  nel  parto  naturale.  D’  altronde  siccome 
le  parti  sono  sotto  gli  occhi  dell’ ostetricante  che  è alla 
portata  di  seguirne  lo  sviluppo,  si  comporterà  nella 
maniera  la  più  vantaggiosa  a questo  riguardo.  Se  vi 
sono  casi  ne’  quali  convenga  togliere  F istrumento 
quando  la  testa  ha  incominciato  a comparire  alla 
vulva,  ve  ne  sono  ancora  molti  in  cui  questa  preca- 
zione  è inutile;  e soprattutto  quando  è necessario 
di  continuare  ad  operare,  perchè  la  donna  sfinita 
non  potrebbe  partorir  sola,  malgrado  che  la  testa 
avesse  fatto  il  passo  il  più  diffìcile. 

1773.  Tutte  le  volte  che  s’impiega  il  forceps  si 
dee  far  seguire  alla  testa  un  cammino  relativo  alla 
sua  posizione  , e come  noi  l’abbiamo  delineata  dietro 
l’osservazione,  esponendo  il  meccanismo  delle  diffe- 
renti specie  de’parti  naturali  cioè  a dire,  che  non  le 
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Si  debbono  far  presentare  c’ne  i più  piccioli  diametri 
possibili  a quelli  del  bacino  ( Vedi  i §§.  677  e seguenti 
sino  al  §.  75 1.  indù  sìv  aniente). 

1774.  Non  si  dee  tirar  mai  in  dritta  linea  sul  far - 
ceps,  perchè  la  testa  discenderebbe  più  diffìcilmente, 
come  l’ha  già  fatto  osservare  il  celebre  autore  di 
onesto  istrumento.  Ma  cleesi  ancora  metter  limiti  ai 

A 

movimenti  di  rotazione  che  consiglia  quest’  ostetri- 
cante  nell’intenzione,  ditegli  di  togliere  le  rughe  della 
vagina.  Basta  portare  un  poco  l’estremità  esterna  del 
farceps  alternativamente  verso  l’una  e l’altra  coscia 
della  donna  nel  tempo  stesso  che  si  tira  a sè.  Fa 
d’uopo  egualmente  osservare  di  rialzare  insensibil- 
mente questa  medesima  estremità  verso  il  ventre  delia 
donna  a misura  che  la  testa  s’  impegna  nel  distretto 
inferiore  e nella  vulva.  In  quest’ultimo  momento  si 
dee  tenere  1’  istrumento  con  una  sola  mano  , ed  ap- 
plicar l’altra  contro  il  perineo  per  sostenerlo  e preve- 
nirne la  rottura  , come  si  fa  nel  parto  naturale.  Noe 
si  debbono  disimpegnare  le  branche  del  forceps  che 
nell’  istante  in  cui  le  protuberanze  parietali  del  fan- 
ciullo hanno  superato  l’apertura  della  vulva. 

1775.  L’  applicazione  del  forceps  esigendo  in  gene- 
rale tanti  minori  precetti,  e presentando  tante  minori 
difficoltà  quanto  la  testa  è più  vicina  alle  parti  este- 
riori della  donna  , e viceversa  , esporremo  primiera- 
mente come  si  dee  procedere  quando  la  testa  occupa 
il  fondo  del  bacino  e vi  si  trova  interamente  impe- 
gnata , affine  di  passare  dal  semplice  al  complicalo, 
e di  descrivere  le  differenti  maniere  di  operare  cori 
maggior  chiarezza. 

Articolo  il. 

Della  maniera  dì  servirsi  del  forceps  , quando  la 
testa  presentando  la  sommità  , occupa  il  fondo  dei 
bacino . 

1776.  Coloro  che  hanno  ben  capito  l’insieme  delle 
regole  che  abbiamo  stabilite  su  V uso  del  forceps  , e 
soprattutto  quelle  che  fanno  il  soggetto  dei  §§.  1760, 
1770  e 1775,  sono  già  prevenuti  che  quest’ istrumento 


4>&  PARTE  QUARTA 

non  potrebb*  essere  applicato  nella  stessa  maniera  in 
tutt’  i casi  ne’  quali  la  testa  s’è  impegnata  sino  al 
fondo  del  bacino  presentando  la  sommità;  poiché  i 
suoi  lati  su  i quali  i cucchiaj  debbono  essere  collo- 
cati , non  corrispondono,  sempre  agli  stessi  punti  delle 
pareti  di  questa  cavità  ; ed  essa  dee  seguire  un  cam- 
mino differente  per  alcuni  riguardi  , in  ciascuna  po- 
sizione in  cui  può  presentarvisi:  conviene  dunque  de- 
scrivere successivamente  ciò  che  si  dee  fare  per  que- 
ste diverse  posizioni. 

Sezione  I. 

Dell  applicazione  del  forceps  nella  posizione  in  cui 
V occìpite  corrisponde  alV arco  del  pube,  e la  fronte 
alV  osso  sacro  j come  in  quella  in  cui  V occipite  e 
contro  quesC  ultimo  3 e la  fronte  in  faccia  all'  arco 
del  pube. 

1777.  Di  tutte  le  posizioni  nelle  quali  la  sommità 
della  testa  è capace  di  presentarsi  nel  distretto  infe- 
riore nessuna  è piu  favorevole  alla  sua  uscita  ed  aì- 
V applicazione  del  forceps,  quanto  quella  in  cui  l’oc- 
cipite  corrisponde  all’  arco  del  pube  , e la  fronte  in 
mezzo  all’  osso  sacro.  Sia  che  si  trovi  incuneata  in 
questa  direzione,  sia  che  la  mancanza  de’ dolori  espul- 
sivi, lo  sfinimento  della  donna,  l’emorragia,  o qua- 
lunque altra  cagione  ci  obblighino  a ricorrere  a que- 
st’ istrumento  , fa  d’uopo  servirsene  nella  maniera  se- 
guente. 

1778.  La  donna  essendo  collocala  come  è prescritto 
al  §.  1756,  o al  seguente,  e le  cose  convenevolmente 
preparate,  s’insinua  la  branca  maschia  del  forceps 
verso  il  lato  sinistro  del  bacino,  e l’altra  sul  lato 
dritto.  S’  introducono  primieramente  due  dita  della 
mano  dritta,  ovvero  un  solo  sotto  l’orlo  laterale  si- 
nistro deli’  orifìcio  deli’  utero  se  si  può  ancora  giun- 
gervi, o altrimenti  più  alto  che  sia  possibile  su  la 
testa  del  fanciullo.  Coll’altra  mano  tenendo  la  branca 
maschia  deU’istrumento  nel  suo  mezzo,  presso  a poco 
come  si  tiene  una  penna  da  scrivere  , si  presenta  fe- 
«tremità  del  cucchiajo  alla  vulva,  la  sua  incurvatura, 
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o ìa  sua  nuova  incurvatura  immantinente  voltata  verso 
il  pube,  e la  sua  estremità  in  forma  d’ un  uncino  in- 
chinata al  disopra  dell’anguinaia  dritta  della  donna. 
0 immerge  questo  cucehiajo  nella  vagina  col  favore 
delie  dita  che  gliene  preparano  il  cammino;  quando 
la  sua  estremità  ha  sorpassato  queste  s’  incomincia  a 
cangiare  Ìa  direzione  della  punta  esteriore  o ad  allon- 
tanaila  un  poco  dalla  piegatura  dell’anguinaja,  al  di- 
sopra della  quale  si  teneva  inchinata.  Si  abbassa  in- 
sensibilmente portandola  verso  la  coscia  sinistra  della 
donna,  ma  solamente  in  proporzione  di  ciò  che  il 
cucehiajo  penetra  piu  avanti;  si  continua  sinché  sia 
entrata  nella  profondità  di  quattro  o cinque  pollici  , 
ed  il  corpo  deU’istrumenlo  eh  e al  di  fuori  sia  presso 
a poco  secondo  la  medesima  linea  come  1’  asse  del 
tronco  della  donna. 

1779.  Si  deve  insinuare  questa  branca  alla  profon- 
dità eli  quattro  o cinque  pollici,  affinchè  la  sua  estre- 
mità si  trovi  applicata  ne’  contorni  dell’  angolo  della 
mascella  infeiiore  o vicino  alle  guance  , come  si  os- 
?civa  sulla  tavola  nona.  Si  dev’ esser  certo  eli’ essa 
tocchi  a questo  punto,  e eh’ essa  è ben  situala  aìlor- 
vac^a  Poc°  > allorché  il  perno  corrisponde  alla 
sinfisi  del  pube  , quantunque  allontanata  da  essa  più 
pollici,  se  si  fa  uso  del  nostro  forceps  d’  adozione  ; 
finalmente  se  tirando  111  diritta  linea  sull’istrumento  , 

fi  prova  una  sorta  di  resistenza  nell  estremità  na- 
scosta. 

17Ò0.  L altezza  alla  quale  si  dee  tenere  allora  la 
punta  esterna,  sarà  differente  un  poco  secondo  la  di- 
rezione particolare  del  bacino  della  donna  e 1’  inchi- 
nazione  più  o raen  grande  di  questo  canale  relativa- 
mente ali  orizzonte.  Quantunque  non  si  possano  dar 
egole  positive  a questo  proposito  , diremo  ciò  non 
ostante  che  quest’estremità  nel  caso  di  cui  si  tratta, 
ilev  essere  innalzala  in  modo  che  tutta  la  porzione 
dell  isti  umento  eh  e a!  di  fuori  descriva  con  una  li- 
nea condotta  orizzontalmente  dal  basso  della  vulva  tra 
ie  ginocchia  della  donna  , un  angolo  la  cui  base  sia 
di  tienta  o quaranta  gradi  ( leggasi  la  nona  tavola  e 
la  sua  spiegazione).  Si  suppone  qua  la  donna  coricata 
sul  dorso  , ed  avente  le  natiche  un  poco  sollevate. 
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Un  ajutante  diligente  dee  mantenere  questa  prima 
branca  del  Jorceps  nella  situazione  indicata  , menti  e 
si  applica  la  seconda. 

1781.  S*  insinua  questa  colle  stesse  precauzioni,  ma 
tenendola  con  la  mano  dritta,  ed  in  modo  chela  sua 
estremità  in  forma  d'  uncino  sia  da  principio  inchi- 
nata al  disopra  dell' anguinaja  sinistra.  Due  dita  del* 
T altra  mano  , o un  solo  introdotti  nella  vagina  tra 
la  lesta  ed  il  lato  dritto  del  bacino , debbono  guidare 
questo  cucchiaio  nella  sua  progressione.  A.  misura  che 
questo  penetra,  si  abbassa  convenevolmente  la  punta 
eh’ è al  di  fuori,  e si  scosta  dalla  coscia  sinistra  della 
donna  in  modo  che  1’  apertura  di  questa  branca  de- 
stinata a ricevere  il  perno  delia  prima  , possa  farlo 
liberamente  passandovi  in  faccia.  Si  riuniscono  allora 
queste  due  branche  e si  fissano  facendo  fare  un  mezzo 
giro  al  perno  di  cui  si  tratta. 

1782.  Si  prende  in  seguito  il  forceps  con  ambedue 
le  mani  , cioè  colla  sinistra  situata  al  disopra  deil  u« 
nione  delle  branche  vicino  al  pube  della  donna  , e 
colla  dritta  nella  sua  estremità  , come  si  osserva  nel- 
la nona  tavola.  Si  tira  a sè  portando  quest’  estremità 
del  forceps  alternativamente  verso  l’una  e 1’  altra  co- 
scia della  donna,  ma  in  modo  che  questa  non  iscorra 
al  di  là  d’  un’  estensione  di  sette  in  otto  pollici  ; im- 
perciocché facendogliene  scorrere  di  più  le  parti  molli 
di  cui  son  ricoperte  le  branche  dell’osso  ischio  e pu- 
be , che  servono  in  qualche  modo  successivamente  di 
punto  d'  appoggio  alle  branche  del  forceps  in  questi 
differenti  movimenti  , sarebbero  fortemente  ammac- 
cate dal  dorso  de'  cucchiai.  Si  rialza  d’  altronde  in- 
sensibilmente la  punta  dell’istrumento  verso  il  ventre 
della  donna  a misura  che  la  testa  s’  impegna  nel  di- 
stretto inferiore,  come  s’è  già  fatto  osservare.  Quando 
è scesa  al  punto  di  sviluppare  e distendere  il  peri- 
neo , si  sostiene  questo  con  una  mano  , e si  tira  col- 
\*  altra  solamente  sull’istrumento  ; ma  con  la  maggior 
lentezza,  per  dar  il  tempo  alle  parti  esteriori  di  dila- 
tarsi più  gradatamente.  Regolandosi  cosi  si  fa  descri- 
vere alla  testa  il  corso  che  segue  quando  è spinta  dai 
soli  sforzi  della  natura  , e 1’  arte  non  è che  una  sua 
imitazione. 
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1783,  Dopo  la  posizione  di  cui  abbiamo  parlato  , 
non  ve  n’  è altra  ch’esiga  un  procedere  più  semplice 
di  quello  in  cui  la  fronte  del  fanciullo  è nascosta  die- 
tro Torlo  inferiore  della  sinfisi  del  pube  , e l’occipite 
alloggiato  nel  basso  del  seno  del  l’incurvatura  dell’osso 
sacro.  Noi  abbiamo  fatto  osservare  ai  §.  712  e se- 
guenti , che  una  tal  posizione,  essendo  d’altronde 
tutte  le  cose  eguali  , era  molto  meno  favorevole  ai- 
fi  uscita  della  testa  della  precedente,  e che  alcune 
donne  in  simil  caso  provavano  tante  difficoltà  a par- 
torir sole  , che  sarebbe,  meglio  servirsi  del  forceps  di 
quello  che  esporre  esse  e i loro  figli  al  pericolo  d’un 
travaglio  troppo  lungo  e troppo  penoso.  Se  questa 
posizione  per  se  stessa  ed  esclusivamente  a qualun- 
que altra  cagione,  non  dee  determinarci  a ricorrere 
ad  un  tal  mezzo  nella  maggior  parte  delle  donne  in 
cui  essa  ha  luogo,  almeno  diventa  necessaria  in  tutte 
quando  provano  degli  accidenti. 

1784*  La  maniera  d’  applicarlo  è assolutamente  la 
stessa  come  quella  che  è stata  descritta  per  la  prima 
posizione  , e non  vi  s’incontra  maggior  difficoltà.  S’in- 
sinua la  branca  maschia  sul  lato  sinistro  del  bacino  , 
la  sua  nuova  incurvatura  restando  al  disopra  , e la 
branca  femmina  dal  lato  dritto.  S’  introducono  alla 
stessa  profondità  3 cioè  a dire  di  quattro  in  cinque 
pollici  ; ma  se  ne  tiene  la  estremità  esterna  alquanto 
più  sollevata  che  nel  primo  caso,  allorché  s’ incomin- 
cia a strascinar  la  testa  , affinchè  la  punta  de*  cuc- 
chiai si  ravvicini  maggiormente  ai  lati  dell’occipite, 
e possa  agire  più  efficacemente  su  quella  parte.  Se  la 
situazione  del  forceps  condotto  su  questo  principio  dif- 
ferisce in  qualche  cosa  da  ciò  che  s’  è notato  nella 
posizione  precedente,  è che  la  sua  nuova  incurvatura 
collocata  al  disotto  del  pube  della  madre  , riguarda 
allora  la  faccia  del  fanciullo  e non  1’  occipite.  Del 
resto  si  prende  quest’ istrumento  , e si  procede  nello 
stesso  modo  ali’  estrazione  della  testa.  8’  agisce  sola- 
mente con  maggior  lentezza  che  nel  primo  caso  : per- 
chè le  difficoltà  sono  in  generale  più  grandi  , e le 
parti  esteriori  della  donna  debbono  svilupparsi  e sten- 
dersi molto  più. 

1785.  Fa  d’  uopo  osservare  diligentemente  strasci- 
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nando  la  testa,  di  farle  descrivere  il  corso  che  segue 
in  questa  posizione  quando  il  parto  si  opera  colle 
sole  forze  della  donna.  L’  occipite  dev’essere  ancora 
il  primo  a disimpegnarsi,  ma  seguendo  un’ altra  dire- 
zione. In  vece  di  farlo  rialzare  dalla  parte  del  pube, 
uscendo  si  dee  far  rovesciare  sul  perineo  della  donna 
subito  che  la  nuca  comparisce  nel  basso  della  vulva. 
(V edi  il  §.  yo3  ed  il  seguente).  Perciò  noi  dobbiamo 
sino  a questo  momento  dirigere  gli  sforzi  dell5  arte 
piò  vicino  che  sia  possibile  all’  estremità  posteriore 
della  testa , ed  impedire  che  la  faccia  si  disimpegni 
da  sotto  il  pube  sinché  1’  occipite  possa  rovesciarsi 
sul  di  fuori  del  perineo. 

1786.  Questo  metodo  d’  applicare  il  forceps  allorché 
la  faccia  del  fanciullo  si  trova  al  disopra,  viene  con- 
fessato da  tutti  i piatici  , da  Levrct  istesso  , sebbene 
ne  avesse  proposto  un  altro  assolutamente  contrario 
nelle  sue  lezioni  particolari:  metodo  che  un  ostetri- 
cante  il  quale  si  stimava  felice  , diceva  egli  , d’aver 
seguilo  queste  stesse  lezioni,  ha  poco  dopo  pubblicale 
come  il  frutto  del  suo  travaglio  e delle  sue  riflessioni  (1). 
Esso  consiste  a situare  le  branche  del  forceps  in  verso 
contrario  a quello  che  noi  abbiam  consigliato,  cioè  a 
dire,  a dirigere  la  branca  femmina  verso  il  lato  sini- 
stro del  bacino*  e la  branca  maschia  dal  lato  dritto, 
di  modo  che  la  loro  nuova  incurvatura  riguardi  l’osso 
sacro.  Ci  rincresce  che  i limiti  di  quest’  opera  non  ci 
permettano  d’esaminare  un  tal  metodo  minutamente, 
come  altresì  quello  che  proponeva  Smelile  per  lo 
stesso  caso,  affine  di  svelarne  glJ  inconvenienti  , e di 
mettere  coloro  che  s’applicano  alharte  ostetricia  in 
istato  di  valutarli. 


(1)  Ddew  ye« 
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Della  maniera  dì  servirsi  del  forceps  nella  posizione 
della  testa,  quando  l’occìpite  corrisponde  al  foro  ovale 
sinistro  e la  fronte  alla  sinfisi  sacro -iliaca  dritta  j 
in  quella  incili  quest’  ultima  è situata  dietro  il  foro 
ovaie  sinistro  e l’occipite  in  faccia  alla  sinfisi  sacro- 
iliaca  indicata . 

1787.  Abbiam  fatto  osservare  trattando  del  parto 
naturale,  che  nella  prima  di  queste  due  posizioni  la 
testa  discendeva  più  ordinariamente,  e che  V occipite 
non  si  volgeva  verso  Parco  del  pube  se  non  in  quanto 
cominciava  ad  impegnarsi  nel  distretto  inferiore.  Quando 
la  testa  non  eseguisce  un  tal  movimento  di  rotazione  e 
conserva  la  sua  prima  direzione  malgrado  i grandi  sforzi 
che  tendono  ad  espellerla,  se  non  si  può  fare  che  la 
descriva  coi  dito  fa  d’uopo  ricorrere  al  forceps.  Se 
ne  dee  del  pari  far  uso  quando  sopraggiungono  acci- 
denti che  non  permettono  di  abbandonare  il  parto  per 
più  lungo  tempo  alle  forze  della  natura.  Ma  la  ma- 
niera di  servirsene  dev’essere  un  poco  differente  da 
quella  che  abbiamo  descritta. 

1788.  Coloro  che  non  conoscono  che  questo  primo 
metodo  collocando  le  due  branche  dell’ {strumento  su 
i lati  de!  bacino  , prendono  allora  la  testa  diagonal- 
mente, dalla  parte  laterale  sinistra  dell’occipite  alla 
parte  media  e laterale  dritta  della  fronte  , e la  stra- 
scinano così,  proporzionando  le  loro  forze  alf  estensione 
degli  ostacoli  che  qualche  volta  perpetuano  , poiché 
s’  accrescono  in  ragione  che  più  si  avvicina  al  distretto 
inferiore.  Secondo  il  metodo  generale  di  Levret  biso- 
gnava introdurre  la  branca  femmina  del  forceps  sul 
lato  sinistro  del  bacino  e Y occipite  del  fanciullo,  per 
farlo  passare  di  là  verso  il  lato  dritto;  facendogli 
scorrere  quasi  volgendo  in  giro  più  della  metà  della 
circonferenza  posteriore  di  questa  cavità,  e ricondu- 
cendo nel  tempo  stesso  la  faccia  sotto  il  pube.  ( Vedi 
il  §.  1797).  Paragonando  questi  diversi  processi  con 
quello  che  abbiamo  esposto,  ognuno  ne  dedurrà  le 
conseguenze  che  conviene  trarne. 
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1789.  Se  si  rammentano  le  regole  generali  che 
abbiamo  stabilite  in  riguardo  all’  uso  del  jorceps  , si 
vedrà  che  labranca  maschia  dev’essere  collocata  verso 
l’incavatura  ischiatica  sinistra  nel  caso  di  cui  si  tratta, 
e la  branca  femmina  sul  foro  ovale  dritto  , perchè 
l’una  e l’altra  abbraccino  esattamente  i lati  della  testa. 
Si  conduce  la  prima  con  la  mano  sinistra  tenendo  la 
sua  estremità  esterna  da  principio  sollevatissima,  ed 
inchinata  verso  l’anguinaja  dritta  un  poco  meno  che 
lidie  posizioni  antecedenti.  Si  dirige  la  punta  del  cuc- 
cino jo  con  l’ajuto  d’alcune  dita  della  mano  dritta,  o 
d’ un  solo  introdotti  nella  vagina,  verso  il  iigamento 
sacro-ischiatico  sinistro  , sino  nell’  orificio  dell’utero, 
se  vi  si  può  giungere.  S’ insinua  in  questa  direzione 
alla  profondità  di  quattro  pollici  o circa,  facendole 
incrocicchiare  un  poco  al  davanti  dell’ osso  sacro  per 
giungere  alla  guancia  del  fanciullo  , la  di  cui  faccia 
riguarda  la  sinfisi  sacro-iliaca  dritta.  Da  ciò  si  vede 
quanto  fa  d’uopo  essere  attento  ad  abbassare  l’estre- 
mità chJ  è al  di  fuori  e ad  inchinarla  colle  stesse  pro- 
porzioni verso  la  coscia  sinistra , in  modo  però  che 
la  punta  del  perno  destinata  all’  unione  delle  due 
branche  resti  al  disopra  in  tutti  i tempi  , e legger- 
mente rivolta  verso  l’anguinaja  sinistra  della  donna: 
poiché  altrimenti  la  maggior  larghezza  del  cucchiajo 
non  potrebbe  abbracciare  esattamente  la  convessità 
della  regione  parietale. 

1790.  S’insinua  la  branca  femmina  colla  stessa 
attenzione  verso  il  lato  dritto  del  bacino  , ma  più  in 
avanti , ed  in  modo  che  passi  obbliquamente  dietro 
il  foro  ovale  e sotto  la  cavità  cotiloidea.  Si  dirige 
d’  altronde  in  maniera  che  si  unisca  facilmente  colla 
prima. 

1791.  L’  estremità  di  quest1  istrumento  si  tiene  ad 
un’  altezza  media  al  disopra  del  piano  orizzontale  ed 
inchinata  nel  tempo  stesso  verso  la  coscia  sinistra,  la 
punta  del  perno  riguardando  obbliquamente  1’  angui- 
uaja  di  questo  lato,  come  lo  abbiamo  già  raccoman- 
dato, e come  si  può  osservare  sulla  decima  tavola  (1). 

(1)  Si  suppone  sempre  la  donna  coricata  in  piano  colle  na- 
tiche rialzate  da  usa  cuscino.  Altrimenti  se  il  petto  fosse  più 
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‘S’impugna  allora  1’  (strumento  con  ambedue  le  mani, 
colla  sinistra  collocata  al  disopra  contro  il  pube  della 
donna  , e coli’  altra  nella  sua  estremità.  Si  stringe  la 
testa  secondo  il  bisogno,  e si  fa  girare  nel  bacino  in 
modo  da  ricondur  1’  occipite  sotto  l’arco  del  pube; 
ma  per  girarla  cosi  fa  d’uopo  rialzare  restremità  delle 
bi  'anche  del  jorceps  , facendole  descrivere  un  arco  la 
di  cui  convessità  riguarderebbe  la  coscia  sinistra,  sili- 
che  sia  ritornata  al  punto  indicato  ( §.  1780  ) , e che 
la  punta  del  perno  sia  esattamente  al  disopra.  Per  lo 
più  un  tal  movimento  di  rotazione  si  fa  comodamente: 
non  s’  incontrano  in  esso  ostacoli  se  non  in  quanto 
che  l’osso  sacro  della  donna  è spianato  , o che  la  te- 
sta del  fanciullo  s’è  un  poco  rovesciata  sul  dorso  im- 
pegnandosi ; e in  modo  che  la  fronte  si  trovi  troppo 
bassa  relativamente  all’occipite.  In  quest’  ultimo  caso 
prima  di  sforzarsi  a girare  la  testa _,  fa  d’uopo  respin- 
ger la  fronte  quanto  conviene  come  l’abbiamo  pre- 
scritto al  §.  1295  (1).  La  testa  trovandosi  ridotta  alla 
sua  prima  posizione  in  riguardo  al  distretto  inferiore, 
dopo  un  tal  movimento  di  rotazione,  si  estrae  nella 
stessa  maniera  della  prescritta. 

1792.  Si  danno  de’  casi  in  cui  non  si  può  assolu- 
tamente girar  la  testa  in  tal  modo  e ne’  quali  sa- 
rebbe anche  pericoloso  non  di  tentarlo  con  circospe- 
zione, ma  di  ostinarsi  a volerlo  fare  impiegandovi 
molta  forza:  simili  casi  sono  eccessivamente  rari,  noi 
non  gli  abbiamo  riscontrati  al  più  che  sette  in  otto 
volte.  In  parecchie  donne  abbiamo  veduto,  uscir  la 
testa  dopo  un  travaglio  lunghissimo y in  una  situa- 
zione diagonale  rispetto  al  distretto  inferiore;  ed  in 
altre  1 abbiamo  estratta  col  mezzo  del  forceps  in  una 
simile  posizione,  dopo  aver  procurato  di  girarla  e di 
ricondur  l’ occipite  sotto  il  pube.  Tali  casi  rarissimi 
non  hanno  luogo  se  non  111  quanto  che  1’  osso  sacro 
è dritto  _,  spianato  e destituito  di  quella  incurvatura 

sollevato  di  quelle,  le  branche  del  jorceps  si  dovrebbero  tenere 
molto  al  disotto  de.)  punto  assegnato.  La  direzione  del  ca- 
nale del  bacino  lo  fa  per  altro  conoscere  all1  operatore. 

(1)  Fa  d’uopo  avere  la  stessa  attenzione  in  tutte  le  posi- 
zioni diagonali  della  testa,  quando  si  prova  qualche  difficoltà 
a farla  girare  ud  suo  asse. 
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che  dà  alla  parte  media  del  bacino  maggiore  svi- 
luppo che  non  ne  hanno  i disfretti  nella  direzione  di 
avanti  indietro;  ovvero  allorché  il  bacino  ha  poca 
profondità  indietro  per  cagione  della  grandissima  in- 
curvatura di  quest'’ o-sso.  Quando  non  si  può  girare 
la  testa  per  condurre  l’occipite  sotto  Parco  del  pube, 
fa  d’  uopo  dunque  estrarla  neh a posizione  diagonale 
in  cui  si  trova:  siccome  allora  prova  maggiore  diffi- 
coltà a superare  il  distretto  inferiore,  si  agisce  più 
lentamente,  e vi  s’impiega  maggior  forza. 

1793.  Se  noi  esponiamo  di  seguito  la  posizione  in 
cui  l’occipite  risponde  alP  unione  sacro  iliaca  dritta, 
e la  fronte  alla  cavità  cotiloidea  sinistra  , non  è che 
essa  sia  la  più  frequente  di  tutte  le  posizioni  diago- 
nali nelle  quali  la  testa  è capace  d’avvicinarsi  al  di- 
stretto inferiore,  dopo  quella  di  cui  abbiamo  parlato; 
ma  perchè  queste  due  posizioni  sono  esattamente  le 
stesse,  se  non  si  consideri  che  il  rapporto  delle  dimen- 
sioni della  testa  con  quelle  del  bacino  , e perchè  il 
forceps  dev’essere  collocato  nella  stessa  maniera  nel- 
l’ uno  e nell’  altro  caso.  La  maggior  lunghezza  del 
cranio  risponde  in  fatti  allo  stesso  diametro  obbliquo 
del  bacino  in  questi  due  casi;  un’orecchia  al  foro 
ovale  dritto,  e l’altra  all’ incavatura  ischiatica  sinistra; 
davanti  a questa  e dietro  a quello  è d’uopo  insinuare 
i cucchiaj  per  prendere  la  testa  convenevolmente. 

1794.  hi  collocherà  dunque  la  branca  maschia  sul 

lato  sinistro  del  bacino  e un  poco  indietro,  e la  branca 
femmina  sul  lato  dritto  e davanti,  con  la  precauzione 
di  tenerne  anche  dopo  la  loro  unione  P estremità  che 
è di  fuori  inchinata  verso  la  coscia  sinistra  della  donna, 
come  lo  raccomandiamo  al  §.  1791,  ma  un  poco  di 
meno  alzata.  Prima  d’incominciare  ad  estrarre  la  lesta 
si  ricondurrà  la  fronte  sotto  il  pube,  facendole  descii- 
vere  circa  un  sesto  di  cerchio,  come  lo  fa  l’occipite 
nella  posizione  precedente;  e dopo  questo  movimento 
di  rotazione  s'opererà  nella  maniera  indicata  in  occa- 
sione della  seconda  posizione.  ( Vedi  il  § 1785). 

1795.  Non  dobbiamo  mai  sforzarci  nei  caso  di  cui 
si  tratta  di  condurre  la  faccia  del  fanciullo  verso  Posso 
sacro  ; perchè  non  potrebbe  giungervi  che  scorrendo 
un  gran  terzo  della  circonferenza  interiore  del  bacino, 
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<m  tal  movimento  non  potrebbe  farsi  senza  che 
il  coilo  dei  fanciullo  non  provi  una  torsione  perico- 
osa,  come  ne  potremo  essere  facilmente  persuasi,  se 
facciamo  attenzione  ai  limiti  che  la  natura  ha  posti 
al  movimento  di  perno  di  cui  la  testa  è capace:  fin- 
curvatura  del  forceps  d’altronde  non  permetterebbe 
guari  di  girar  la  lesta  a questo  punto. 

Sezione  III, 


Della  maniera  d impiegare  il  forceps,  i.°  nella  posi- 
zione in  cui  i occipite  corrisponde  al  foro  ovaie  dritto , 
e jf1  fronte  all  incavatura  sacro-ischiatica  sinistra ; 
2.  in  quella  in  cui  l’occipite  è collocato  in  faccia 
a questa  Incavatura  e la  fronte  dietro  il  foro  ovale 
dritto  j 3.°  allorché  la  sommità  della  testa  e esatta- 
mente collocata  a traverso  sul  distretto  inferiore . 


1796.  Quando  le  circostanze  esigono  che  si  debba 
neon  ere  ai  forceps  nella  posizione  in  cui  l’occipite 
nsponde  al  foro  ovale  dritto  , fa  d’uopo  insinuare  la 
branca  maschia  obbliquamente  dietro  il  foro  ovale 
smisti  0 , tenendola  colla  mano  sinistra  e dirigendola 
con  più  oita  della  mano  dritta,  o con  un  solo^  intro- 
dotte verso  questo  sito.  A misura  clfessa  vi  penetra, 
si  aaaassa  la  sua  estremità  esterna  che  si  teneva  da 
principio  sollevatissima  ed  inchinata  verso  la  coscia 
- ntta,  ma  in  modo  che  la  punta  del  perno  che  serve 
illa  sua  unione  colf  altra  branca  , risguardi  sempre 
a piegatura  dell  anguinaja  di  questo  lato.  S’immerge 
n seguito  1 altra  branca  che  si  tiene  con  la  mano 
ntta,  tia  la  testa  del  fanciullo  e il  legamento  sacro- 
scliiatico  dritto  della  madre  dirigendola  col  mezzo 
i uno  o piu  dita  della  mano  sinistra.  Si  fa  avanzare 
nomando  verso  la  sìnfìsi  sacro-iliaca  di  questo  lato, 
a attraversando  un  poco  il  davanti  dell’osso  sacro; 
«servando  di  abbassare  in  proporzione  di  ciò  che 
enetia  la  punta  eh  è al  di  fuori,  sinché  fapertura 
ostinata  a riceverne  ’.l  perno  della  prima  branca  la 
meontu  e la  riceva  liberamente.  Allora  si  riuniscono 
si  fermano;  indi  si  prende  l’estremità  di  questo 
strumento  colla  mano  sinistra  , collocando  la  dritta 
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verso  il  suo  mezzo  vicino  alle  parti  della  donna:  si 

. iti  • /-lo  nnnnnmTP 


verbo  li  sw  r . , 

fa  airare  la  testa  del  bacino  in  modo  da  nconduire 
l’occipite  sotto  l’arco  del  pube  pei-  estrarla  come  Del 
caso  della  prima  posizione.  {V edi  il  §.  170J). 

L m'ij . 11  metodo  che  propone  Smelile  pei  la  posi- 
zione che  ci  occupa  è uno  de’  più  complicati.  Quel  o 
che  Levrei  raccomandava  a’  suoi  discepoli  consiste  ad 
introdur  da  principio  la  branca  maschia  del  Jorceps 
verso  il  lato  dritto  del  bacino,  la  sua  nuova  incurva-  . 
tura  essendo  rivolta  ai  disotto  , per  farla  passare  di 
là  verso  il  lato  sinistro  facendole  scorrere  piu  della 
metà  della  circonferenza  interiore  di  quella  cavita  , e 
tenendola  ben  fortemente  applicata  contro  la  testa  , 
nei-  farla  girare  nel  tempo  stesso  sul  suo  asse  e ricon- 
dur  la  faccia  sotto  il  pube.  Ei  voleva  che  s insinuasse 
in  seguito  la  seconda  branca  per  quella  parte  ove  era 
penetrata  la  prima,  ma  in  modo  cne  il  suo  or, o con- 
cavo riguardasse  di  seguito  il  pube.  Questo  metodo 
che  non  è praticabile  se  non  in  quanto  la  testa  e libera 
nel  bacino  , presenta  tante  difficoltà  quanto  il  nostro 
è semplice  e facile.  Esso  non  è d’  altronde  conforme 
ai  principi  dell’ arte  ; poiché  la  faccia  de  fanciullo  non 
può  andar  sotto  il  pube  che  scorrendo  almeno  u 
terzo  della  circonferenza  interiore  del  bacino,  menti  e 
1’  occipite  non  è lontano  che  un  sesto  al  piu  , e 
1’  uscita  della  testa  è ben  più  facile  quando  in  esso 
si  presenta  che  nel  caso  in  cui  si  presenta  la  h onte. 
Noi  avremmo  dovuto  fare  la  stessa  osservatone  in 
occasione  della  posizione  in  cui  1 occipite  risponde  al 

foro  ovale  sinistro  ( Fedi  il  §.  1706  ). 

1708.  11  rapporto  delle  dimensioni  della  testa  co  i 

quelle  del  bacino  nella  posizione  m .et»  la  honit 
risponde  al  foro  ovale  dritto  e 1 occipite  i 
tura  ischiatica  sinistra,  essendo  assola  aulente  lo  stesso 
che  nella  precedente,  fa  d’  uopo  applicare  d jorceps 
secondo  gli  stessi  principi , allorché  le  cn costanze 
ricercano  1’  uso.  S’introdurrà  dunque  la  branca  maschia 
sotto  il  pube  sinistro  montando  obbliquamente  cheti 0 
il  forò  ovale , e la  branca  femmina  al  davanti 
sinfisi  sacro-iliaca  dritta  , tenendo  sempre  la  loie  est,  e 
mila  in  forma  à’  uncino  inchinata  verso  la  ' 
quest’  ultimo  lato.  Si  prende  m seguito  - 
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lento  con  ambedue  le  mani  disposte  nella  maniera 
adirata  nel  fine  del  g.  1796:  si  gira  la  testa  nel  verso 
rescritto  nello  stesso  paragrafo  , per  condurre  la 
onte  e non  1 occipite  sotto  l’arco  del  pube  , e ter- 
tinare  il  parto  come  nella  posizione  di  cui  si  è fatta 
1 dizione  al  g.  1785. 

1 799.  Rarissimamente  succede  che  la  testa  del  fa n- 
ullo  si  presenti  esattamente  a traverso  sul  distretto 
iferiore  di  modo  che  un’  orecchia  risponda  diret- 
s mente  alla  sinfisi  del  pube  e 1’  altra  nel  mezzo  dei- 
osso  sacro.  La  miglior  maniera  d’  applicare  il  for- 
’ Ps  allora  differisce  si  poco  da  ciò  che  abbiamo  espo- 
■o  per  le  posizioni  diagonali  che  avremmo  potuto  ad 
ssa  restringerci  senza  lasciar  molto  da  mietere  dietro 
i noi.  Queste  posizioni  trasversali  non  possono  essere 
ne  due  ; quella  in  cui  1’  occipite  risponde  diretta- 
iente  al  lato  sinistro  del  bacino  , e 1’  altra  al  lato 
estro. 

1800.  Per  servirsi  del  forceps  dietro  i principj  che 

□Diamo  stabiliti  , fa  d uopo  introdurre  la  branca 
mmina  direttamente  sotto  il  pube  e 1’  altra  al 

avanti  dell’osso  sacro,  nel  primo  di  questi  due 
isi  tenendo  sempre  la  loro  estremità  inchinata  verso 

coscia  sinistra  della  donna.  Quando  esse  sono  ben 
filocate  , riunite  e fissate , si  prende  la  punta  del- 
istrumento  con  la  mano  dritta  e la  sua  parte 

tedia  con  la  sinistra;  si  fa  girare  la  testa  in  modo 

ia  ricondur  1’  occipite  sotlo  il  pube  , e si  strascina 

seguito  come  è stato  prescritto  in  occasione  della 
□sizione  la  più  favorevole  ( Vedi  il  g.  1782  ). 

1801.  Nella  posizione  trasversale  in  cui  1’ occipite 
sponde  al  lato  dritto  del  bacino s introduce  labranca 
aschia  direttamente  sotto  il  pube,  e 1’ altra  davanti 
i’  osso  sacro  ; con  la  precauzione  d’inchinare  l’estre- 
ità  dell  una  e dell  altra  verso  la  coscia  dritta  della 
jnna.  Tenendo  in  seguito  il  mezzo  dell’  Strumento 
dia  mano  dritta  e la  sua  estremità  coll’altra  mano 

riconduce  Y occipite  sotto  l’arco  degli  ossi  pubi, 
>me  nella  situazione  precedente  ; e si  termina  il  parto 
fila  stessa  maniera.  r 
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Articolo  III. 

Dell ’ uso  del  forceps  quando  la  lesta  del  fanciullo  e 
ancora  al  disopra  del  distretto  superiore . 

1802.  Si  contano  pochi  autori  fra  quelli  che  hanno 
scritto  sui  parti,  che  abbiano  proposto  di  far  uso  del 
forceps  quando  la  lesta  dei  fanciullo  e ancora  al  diso- 
pra del  distretto  superiore  e conserva  in  esso  tutta  la 
sua  mobilità-  Levi  et  non  ne  fa  alcuna  menzione  j ma 
Smellie  ci  ha  lasciato  poche  cose  da  desiderare  su 
questo  soggetto  , ed  a lui  , come  si  è già  veduto  al 
§.  1646  siamo  debitori  dell’idea  di  portare  il  forceps 
cosi  lungi.  Ci  rincresce  che  gli  ostetricanti  francesi 
che  ne  hanno  parlato  dopo  di  lui  non  abbiano  seguito 
il  sentiero  eh’  egli  avea  loro  abbozzato  , almeno  in 
riguardo  alla  maggior  parte  delle  posizioni  nelle  quali 
la  testa  può  allora  presentarsi.  Smellie  propone  un 
metodo  particolare  per  ognuna  di  queste  posizioni,  e 
gli  ultimi  non  ne  adottano  che  uno  che  applicano 
indifferentemente  a tutti  i casi  , sia  che  ad  essi  con- 
tenga o no.  Questo  metodo  squarcia  le  tenebre  che 
l’inviluppano  in  un’  opera  delle  piu  moderne,  in  cui 
l’autore  dice  che  nessuno  prima  di  lui  aveva  impie- 
gato il  forceps  allorché  la  testa  era  al  disopra  del- 
l’ingresso del  bacino  (i).  noi  lo  sveleremo  in  seguito. 
Questi  casi  non  si  debbono  confondere  con  quelli  neh 
quali  la  testa  si  trova  incuneata  nel  distretto  supe- 
riore, perchè  sono  differentissimi.  Questi  ultimi  faranno 
il  soggetto  d’ un  articolo  particolare. 

Sezione  Prima 

Delle  cagioni  che  debbono  determinarci  ad  impiegar' 
il  forceps  quando  la  testa  e ancora  al  disopra  (iei 
distretto  superiore  ; e delle  regole  che  si  debbono 
allora  osservare. 

i8o3.  È spesso  si  difficile  a coloro  che  non  sonc 
-versatissimi  nell’  arte  d' impiegare  il  forceps  di  prem 

(i)  Osservazione  sull1  operazione  cesarea  fatta  nella  linea 
bianca,  e sull1  uso  del  forceps  essendo  la  testa  arrestata  ne. 
distretto  superiore del  signor  Dtleurje,  * 779* 
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clrr  bene  la  testa  con  quest’  istrumento  quando  ancora 
è al  disopra  del  bacino,  e possono  risultarne  tanti 
inconvenienti , che  non  dovrebbero  tentarlo  se  non  in 
quanto  che  Je  circostanze  che  rendono  complicato  il 
travaglio  non  lascili  loro  vedere  risorse  più  facili  né 
più  sicure.  Quantunque  le  difficoltà  sieno  minori  per 
coloro  che  hanno  un  abitudine  ragionata  d’impiegare 
quest’  istrumento  , che  ne  conoscano  perfettamente  i 
rapporti  con  la  testa  del  fanciullo  e il  bacino  della 
madre , tuttavia  sono  ancora  assai  grandi  per  non 
servirsene  in  preferenza  d’aitri  metodi  qualche  volta 
egualmente  praticabili.  Gli  accidenti  ch’esigono  che 
si  operi  il  parto  quando  la  testa  è ancora  così  allon- 
tanata non  sono  sufficienti  a determinarci  di  dare  una 
tal  preferenza  al  jovceps.  Il  difetto  di  larghezza  del 
disti  etto  superiore  rispettivamente  al  volume  della  testa 
'imito  alla  fortissima  contrazione  delle  pareti  dell’ utero 
sul  corpo  del  fanciullo,  come  nel  caso  in  cui  è molto 
tempo  che  le  acque  sono  pienamente  evacuate,  pos- 
sono soli  obbligarci  a servirsene  ; fa  d’  uopo  inoltre 
che  rimanga  un  sufficiente  spazio  dalla  parte  del 
distretto  per  potere  sperare  di  condurre  il  fanciullo 
con  minor  pericolo  che  rivolgendolo  e strascinandolo 
pe’  piedi. 

1804.  Quantunque  vi  sia  meno  da  temere  dell’ uso 
del  forceps  portalo  così  lungi,  quando  il  bacino  è 
ben  conformato  , che  nello  stato  contrario,  poiché  ve 
più  spazio  per  applicarlo , e le  parti  della  donna  come 
la  testa  del  fanciullo,  non  debbono  provarne  una 
pressione  cosi  forte  ; ciò  non  ostante  non  fa  d’  uopo 
servirsene  perché  é tanto  più  difficile  di  ben  prendere 
a testa  quanto  essa  è più  mobile  sul  distretto  del 
Dac  no.  L’  e.strazione  del  fanciullo  pe’  piedi  merita 
allora  la  preferenza  dopo  le  preparazioni  ordinarie,  se 
o stato  dell’utero  lo  esige:  un  tal  metodo  è più  facile 
)er  la  maggior  parte  de1  piatici  , e più  sicuro  per  la 
fonna  tra  le  loro  mani,  che  1’  uso  del  forceps. 

" j8o5.  Se  noi  non  siamo  ben  fondati  a preferir  que- 
ll ultimo  se  non  quando  il  distretto  superiore  è un 
doco  serrato,  non  conviene  tutte  le  volte  eh’ esso  lo 
' a punto  che  la  testa  non  possa  in  esso  impe- 
gnarsi ; ammettendo  anche  molto  meno  1’  impiego  di 
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questo  istrumento,  tanto  la  sua  estrema  cattiva  con- 
formazione, quanto  la  buona.  In  quest’ultimo  caso 
non  lo  rigettiamo  se  non  perchè  ci  sembra  preferibile 
di  rivolgere  il  fanciullo _,  e perchè  la  sua  applicazione 
domanda  un’  estensione  di  cognizioni  che  non  hanno 
la  maggior  parte  di  coloro  che  si  danno  alla  profes- 
sione d’ ostetricante , e che  non  possono  acquistare 
colla  lettura  ; nell'  altro  caso  è assolutamente  contro- 
indicato.  Riuscirà  rarissime  volte  ancora  ha  detto  un 
autore  moderno , se  il  fanciullo  e morto  ; perche  la 
testa  non  avendo  più  elasticità  non  offrirà  piu  una 
resistenza  assai  forte  per  conservare  la  posizione  deU 
V istrumento  (i).  Ma  vi  sarebbero  allora  minori  incon- 
venienti a servirsene  che  quando  il  fanciullo  è vivente 
se  la  sua  morte  ben  riconosciuta  non  ci  autorizzasse 
ad  impiegare  in  preferenza  gli  uncini  o qualunque 
altro  istrumento  di  simile  specie.  La  testa  del  fanciullo 
quantunque  morto  può  presentare  la  stessa  solidità 
come  se  fosse  vivo,  e conseguentemente  la  stessa  presa 
all’  istrumento:  essa  non  è molle  e senza  elasticità 
se  non  quando  la  putrefazione  ha  già  fatto  qualche 
progresso.  L’  osservazione  dello  stesso  autore  concer- 
nente la  tumefazione  della  cute  capillosa,  che  riguar- 
dava come  un  ostacolo  all’  inlromessione  delle  bran- 
che del  forceps , menta  anche  una  molto  minore  atten- 
zione : siasi  qualunque  il  volume  d’  un  simil  tumore 
esso  non  si  opporrà  mai  alla  giusta  applicazione  di 
quest’  istrumento.  Se  qualche  cosa  dee  deciderci  a 
ricorrere  ad  un  tal  mezzo  prima  che  la  tumefazione 
di  cui  si  tratta  abbia  luogo  ^ si  è che  non  potrebbe 
impiegarsi  troppo  per  tempo  quando  il  parto  non  può 
operarsi  altrimenti.  Se  un  tumore  della  specie  di  cui 
parla  il  signor  Deleurye  deve  impegnarci  a rigettarlo,, 
si  è eli’  esso  denota  la  morte  del  fanciullo  , e che 
allora  può  farsi  uso  dell’uncino  ( V eggasi  il  §.  1914 
e la  noia  del  §.  1929). 

1806.  Fa  d’uopo  usare  una  gran  diligenza  in  tutti 
i casi,  ma  particolarmente  in  quello  in  cui  la  poca 
larghezza  del  distretto  superiore  obbliga  di  ricorrere 


(t)  Deleurye, 
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a l forceps , di  collocarne  le  branche  in  modo  che  si 
possano  rendere  col  suo  mezzo  i diametri  della  testa 
corrispondenti  a quelli  del  bacino  , e diminuire  secondo 
il  bisogno  quello  che  dee  passare  nella  direzione  del 
più  piccol  diametro  deJ distretti  ì ciò  che  svilupperemo 
nelle  sezioni  seguenti.  Supporremo  in  tutti  questi  casi 
che  la  lunghezza  del  piccol  diametro  del  distretto  su- 
periore sia  al  disotto  di  tre  pollici  e mezzo  , ed  al 
disopra  di  due  pollici  e tre  quarti. 

Sezione  II. 

Della  maniera  d!  impiegare  il  forceps  nella  posizione 
in  cui  l ’ occipite  e appoggiato  sull'alto  della  sinfisi 
del  pube  e la  fronte  contro  l' angolo  sacro-vertebrale; 
in  quella  in  cui  l'occipite  corrisponde  a quest'angolo 
e la  fronte  al  pube . 

1807.  Nella  prima  di  queste  posizioni  che  rarissime 
volte  s incontrano  nel  principio  del  travaglio,  l i m pos- 
sibili tà  in  cui  e la  donna  di  partorir  sola  proviene 
spesso , molto  meno  dalla  cattiva  conformazione  del 
bacino  che  dalla  maniera  con  cui  la  testa  del  fan- 
ciullo in  esso  si  presenta.  Allora  il  maggior  diametro 
di  questa  tende  a passare  nella  direzione  del  più  pic- 
colo diametro  del  distretto  superiore  : il  che  non 
potrebbe  aver  luogo  senza  che  quest’  ultimo  non  ab- 
bia presso  a poco  la  sua  lunghezza  naturale.  Baste- 
rebbe cangiare  la  direzione  della  testa  per  mettere 
la  donna  nel  caso  di  partorire  senz’  altri  soccorsi  , 
se  la  cattiva  conformazione  del  distretto  di  cui  si 
tratta  non  fosse  che  mediocre  , e le  lasciasse  tre  pol- 
lici ed  un  quarto  o tre  pollici  e mezzo  di  piccol 
diametro. 

1808.  Quando  si  giudica  F uso  del  forceps  preferi- 
bde  a qualunque  altro  metodo  fa  d7  uopo  applicarne 
le  branche  su  i lati  della  testa  , insinuandole  ad  una 
altezza  eguale  lungo  le  parti  laterali  del  bacino,  ed  a 
quella  di  sette  ad  otto  pollici,  se  si  vuole  che  l’abbrac- 
cino esattamente  e come  conviene.  La  regola  che  noi 
prescriviamo  a questo  proposito  , allorché  si  fa  uso 
del  forceps } che  adottiamo  ( Vedi  il  §.  1614  ) } si  è 
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d’  immergere  le  branche  nel  seno  della  donna  sinché 
il  sito  destinato  alla  loro  unione  tocchi  all’orlo  della 
vulva. 

1809.  Siccome  è difficile  di  giungere  assai  alto  su 
j lati  della  testa  per  dirigervi  sicuramente  le  branche 
del  forceps,  non  portando  che  due  dita  nella  vagina, 
come  in  tutti  i casi  enunciati  nell’articolo  precedente, 
vi  si  può  introdurre  tutta  la  mano  a riserva  del  pol- 
lice ; ciò  che  non  è intanto  indispensabile,  perchè  due 
dita  bastano  quasi  sempre,. ed  anche  un  solo.  Sicco- 
me la  branca  maschia  del  forceps  dev’essere  la  prima 
ad  applicarsi  e dev’essere  tenuta  con  la  mano  sinistra, 
s’  introdurranno  le  dita  della  mano  dritta  sull’  orlo 
dell’orificio  dell’utero  dinanzi  alla  sinfisi  sacro-iliaca 
siuistra  per  dirigervi  l’estremità  dell’istrumento.  Quando 
sarà  immerso  ai  di  là  dell’estremità  delle  dita  , si 
ricondurrà  questo  cucchiajo  esattamente  sul  lato  della 
testa  e del  bacino;  ma  insensibilmente,  ed  a misura 
che  andrà  penetrando  vieppiù.  La  sua  concavità  ahbrac- 
cerà  il  lato  della  fronte  del  fanciullo  nel  primo  mo- 
mento e la  convessità  parietale  nel  secondo.  Si  pro- 
caccierà di  abbassare  l’estremità  eli’ è al  di  fuori  in 
ragione  di  ciò  che  l’altra  monterà  maggiormente  sulla 
testa,  e di  farlo  molto  più  quando  questa  occuperà 
il  fondo  del  bacino  , mettendovi  intanto  differenti  li- 
miti, secondo  l’ inchinazione  particolare  di  questa  cavità 
relativamente  all’orizzonte,  e secondo  che  l’ incurva- 
tura dell’osso  sacro  sarà  più  o meno  considerevole,  ec.: 
il  che  non  può  essere  determinato  che  dallo  stesso 
operatore  ( Vedi  V undecima  tavola  e la  sua  spiegazione). 

1810.  Si  situerà  la  branca  femmina  colle  stesse 
attenzioni  sull’altro  lato  conducendola  con  la  mano 
dritta,  mentre  con  alcune  dita  della  sinistra  introdotte 
nell’ingresso  dell’utero,  si  dirigerà  l’ estremità  al  di- 
sotto del  collo  di  questo  viscere  in  faccia  alla  sinfisi 
sacro-iliaca  dritta  , d’  onde  si  ricondurrà  insensibil- 
mente all’opposto  della  prima,  in  modo  che  cuopra 
da  principio  il  lato  della  fronte  ed  in  seguito  la  con- 
vessità parietale. 

1811.  Queste  due  branche  essendo  riunite,  si  stringe 
la  testa  convenevolmente  ravvicinando  più  o meno  le 
loro  estremità  F una  all’  altra3  ed  assoggettandole  cosi 
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col  mezzo  <T  una  legacela  o cT  una  salvietta  avvolta. 
Si  scosta  la  lunghezza  del  cranio  dalia  direzione  del 
piccolo  diametro  del  distretto  superiore,  ed  inchinando 
l’occipite  verso  l’uno  dei  lati  del  bacino,  e solamente 
verso  il  fondo  della  cavità  cotiloidea.,  se  il  distretto 
non  è che  mediocremente  serrato;  ma  si  dirige  in  pre- 
ferenza dal  lato  sinistro.  Per  questo  effetto  si  tiene 
l’istrumento  con  ambedue  le  mani,  cioè  con  la  diitta 
collocata  nella  sua  estremità  e colia  sinistra  vicino 
alle  parti  della  donna  in  modo  che  l'indice  di  questa 
introdotto  nella  vagina  possa  toccare  costantemente 
l'alto  della  testa  tra  i due  cucchiaj.  Si  deve  avere 
la  maggior  attenzione  a misura  che  si  gira  la  testa 
sul  distretto  superiore  j d’  abbassare  1’  estremità  del 
forveps  quanto  lo  permetteranno  le  parti  esteriori  della 
donna,  e di  portarla  insensibilmente  nel  tempo  stesso 
verso  la  coscia  sinistra.  ( Vedi  La  dodicesima  tavola 
e la  spiegazione). 

1812.  In  questa  direzione,  cioè  a dire  verso  il  basso 
e verso  la  coscia  sinistra  della  donna,  fa  d’uopo  tirare 
sull’  istrumento  per  Strascinare  la  testa  sul  fondo  del 
bacino.  Senza  questa  precauzione  non  si  riuscirebbe 
nè  a rimuoverla,  nè  a farla  discendere  , e si  conten- 
derebbero fortemente  le  parti  mol  i che  guarniscono 
il  bacino,  come  ne  possiamo  restar  convinti  riflettendo 
sulla  direzione  naturale  di  questa  specie  di  canale. 
L’ignoranza  in  cui  sono  a questo  riguardo  molti  oste- 
tricanti  ha  reso  i loro  sforzi  infruttuosi;  gli  ha  indotti 
a pensare  ed  a pubblicare  che  il  forerps  non  poteva 
esser  applicato  utilmente  quando  la  testa  è ancora 
al  disopra  del  bacino,  ed  a tacciar  di  cattiva  fede  co- 
loro che  assicurano  averne  tratto  lo  stesso  vantaggio 
allora  come  nei  caso  in  cui  occupa  il  fondo  di  que* 
sta  cavità.  Le  precauzioni  da  noi  raccomandate  sono 
talmente  necessarie  che  l’omissione  d una  sola  può 
rendere  inutile  tutte  le  altre. 

181 3.  Quando  la  testa  è giunta  nello  scavo  del 
bacino  si  rialza  un  poco  l’estremità  del  foreeps , tenen- 
dola sempre  inchinata  verso  la  coscia  sinistra  della 
donna,  In  seguito  si  cangia  nuovamente  la  direzione 
della  testa,  e si  conduce  l’occipite  sotto  l'arco  del 
pube  al  disopra  del  quale  si  presentava  da  principio  ; 
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agendo  a questo  riguardo  e pel  resto  del  parto  come 
s’osserva  al  §.  1791  e seguente. 

181 4-  Sarebbe  necessario  di  strascinare  la  testa  nella 
sua  prima  direzione,  se  accadesse  che  il  distretto  su- 
periore fosse  più  serrato  da  un  lato  all’altro  che  da- 
vanti in  dietro,  come  si  è veduto  qualche  volta;  ma 
converrebbe  allora  rialzar  la  fronte  quanto  fosse  pos- 
sibile al  disopra  dell’angolo  sacro- vertebrale  , perchè 
l’alto  dell’  occipite  si  presentasse  più  perpendicolar- 
mente all’  ingresso  del  bacino.  Con  questo  mezzo  la 
sola  altezza  della  testa  presa  dalla  sommità  alla  ba<e, 
sarà  quella  che  corrisponderà  al  diametro  che  va  dal 
pube  all’osso  sacro,  e non  tutta  la  lunghezza  del  cra- 
nio come  prima;  il  che  renderà  la  sua  discesa  molto 
più  facile. 

18 1 5.  La  posizione  in  cui  la  fronte  è appoggiata 
contro  1’  alto  della  sinfisi  del  pube  e 1’  occipite  sul- 
F angolo  sacro-vertebrale , è ancora  più  rara  di  quella 
di  cui  abbiamo  parlato.  Essa  altresì  è molto  meno 
favorevole  al  parto,  perchè  la  faccia  si  trova  disopra, 
e dopo  averla  voltata  di  lato  per  favorire  il  passaggio 
della  testa  nel  distretto  superiore.,  non  si  può  far  a meno 
di  ricondurla  sotto  il  pube. 

1816,  Si  deve  operare  d’altronde  nella  stessa  ma- 
niera come  nel  caso  precedente,  se  non  si  ha  riguardo 
che  ali’ applicazione  del  forceps  iste->so.  Se  ne  collo- 
cano le  branche  su  i lati  della  testa  e del  bacino: 
s’  introducono  alla  stessa  altezza  e nella  stessa  dire- 
zione ; si  prende  1’  istrumenlo  egualmente  colle  due 
mani  quando  si  tratta  di  rimuovere  la  testa  e farla 
discendere:  si  allontana  primamente  la  fronte  da  sopra 
la  sinfisi  del  pube  , dirigendola  verso  il  lato  sinistro 
del  bacino  per  ricondurla  inseguito  sotto  l’arco;  e si 
termina  il  parto  come  si  è prescritto  al  §.  1794  e 
seguente.  Si  perderebbe  ogni  speranza  d1  estrarre  il 
fanciullo  vivo  se  si  conducesse  la  faccia  verso  1’  osso 
sacro,  sia  avanti  , sia  dopo  il  passaggio  della  testa  a 
traverso  il  distretto  superiore , come  lo  raccomanda 
Smelile  , a cagione  della  torsione  straordinaria  a cui 
ài  collo  resterebbe  allora  assoggettato  .,  il  tronco  non 
potendo  seguire  il  movimento  che  l’ istruraento  impri- 
merebbe alla  testa. 
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1817.  Se  il  metodo  con  cui  si  applica  il  forceps  in 
Terso  contrario , cioè  a dire  con  la  sua  nuova  incur- 
vatura rivolta  verso  l’osso  sacro,  proposta  per  la  posi- 
zione del  vertice  in  cui  la  faccia  è al  disopra,  non  è 
praticabile  senza  molti  inconvenienti  quando  la  testa 
occupa  la  cavità  del  bacino,  sarebbe  assurdo  il  ten- 
tarlo nel  caso  di  cui  qui  si  tratta. 

Sezione  III. 

Della  maniera  di  servirsi  del  forceps  quando  la  testa 
ritenuta  al  disopra  del  distretto  superiore , presenta 
V occipite  dal  lato  sinistro  e la  fronte  dal  lato  dritto  : 
come  altresì  nel  caso  in  cui  la  fronte  risponde  al 
lato  sinistro  e V occipite  al  lato  dritto, 

1818.  Rare  volte  succede  cbe  la  maggior  lunghezza 
della  testa  si  presenti  così  diagonalmente  sull’  ingressso 
del  bacino  serrato  davanti  in  dietro  come  l’ abbiamo 
osservato  nel  parto  naturale;  e non  è ordinario  di 
trovarla  allora  in  una  posizione  esattamente  trasver- 
sale. Supponendo  che  il  suo  gran  diametro  tagli  così 
obbliquamente  il  distretto  superiore  in  questo  caso 
come  in  quello  quando  il  distretto  è ben  conformato, 
essa  non  potrebbe  restare  in  tal  situazione  diagonale 
durante  1’  applicazione  del  forceps , perchè  essendo 
mobile  cede  alla  pressione  che  si  esercita  sotto  i suoi 
lati  introducendo  la  prima  branca  dell’istrumento  , e 
si  situa  esattamente  a traverso  : perciò  la  considere- 
remo in  quest’  ultima  situazione  in  quanto  alh  appli- 
cazione del  forceps. 

1819.  Se  la  testa  appoggiata  sul  margine  del  ba- 
cino ristretto  potesse  esservi  fissata  in  una  delle  posi- 
zioni diagonali  che  si  osservano  comunemente  quando 
quello  gode  d’una  buona  conformazione,  l’applicazione 
delle  branche  del  forceps  sulle  regioni  parietali  si 
farebbe  molto  più  facilmente  che  nei  casi  in  cui  essa 
si  presenta  trasversalmente;  e tale  operazione  diver- 
rebbe anche  molto  più  facile  se  si  potesse  preventi- 
vamente con  la  mano  ricondur  la  testa  ad  una  delle 
posizioni  che  han  fatto  il  soggetto  della  sezione  pre- 
cedente , e fissarla  in  questa  direzione,  cioè  a dire, 

19* 
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•volgere  l’occipite  o la  fronte  al  disopra  del  pube  , 
come  lo  mette  fuor  di  dubbio  il  rapporto  delle  sue 
dimensioni  con  quello  del  distretto  superiore  in  simili 
casi;  il  che  non  è praticabile  colla  mano.  Perciò  con- 
sidereremo tutte  queste  posizioni  come  trasversali  o 
presso  a poco  tali,  relativamente  alla  maniera  opera- 
toria che  dobbiamo  descrivere:  si  deve  altronde  come 
già  l’abbiamo  veduto  , collocare  in  questa  direzione 
la  lunghezza  della  testa  per  farla  discendere,  quando  il 
distretto  superiore  è serrato  al  punto  indicato  al  §.  1806. 

1820.  Smelile  consiglia  in  queste  posizioni,  di  por- 
tare una  branca  del  forceps  sotto  il  pube  e 1’  altra 
avanti  l’osso  sacro,  ma  senza  determinare  qual  delle 
due  ; distinzione  che  veramente  non  dovea  fare  se  si 
serviva  del  suo  Jorceps  d ritto  ; ma  che  diviene  neces- 
saria quando  s’  impiega  il  forceps  curvo,  come  si  ve- 
drà nel  5.  1824.  H signor  Deleurye  , la  di  cui  opera 
è quasi  la  sola  dopo  quella  di  cotesto  ost»  tricante  in- 
glese che  contenga  qualche  precetto  relativo  alla  cir- 
costanza di  cui  si  tratta  , raccomanda  al  contrario  , 
sebbene  in  una  maniera  assai  oscura  , di  collocare  le 
branche  del  forceps  su  i lati  del  bacino  , conseguen- 
temente sulla  faccia  e sull’  occipite  ; e pare  in  tutte 
le  sue  osservazioni  che  non  Tabbia  mai  applicato  al- 
trimenti (1). 

1821.  1 difetti  di  questo  metodo  debbono  comparir 
qui  in  tutto  il  loro  lume.  Oltre  il  pencolo  che  v’è  a 
portare  una  branca  del  forceps  sull’  alto  della  fronte, 
e la  poca  presa  che  l’altra  incontra  sull’  occipite  , vi 
è ancora  che  l’istrumento  situato  in  questo  modo  non 
può  scemare  la  grossezza  della  testa  nel  verso  che 
dee  passare  tra  il  pube  e l’osso  sacro;  e tenderebbe 
piuttosto  ad  accrescerla  se  fosse  vero  che  comprimen- 
dola da  un  lato  si  forzasse  ad  allungarsi  dall’  altra  , 
come  lo  crede  lo  stesso  autore.  Un  tal  metodo  dun- 
que lungi  dal  far  cessare  il  difetto  di  proporzione  che 
s’oppone  al  parto  , produrrà  un  effetto  contrario  , e 
non  farà  che  accrescere  gli  ostacoli  in  ragione  della 

(1)  Osservazione  in  seguito  di  quella  sull1  operazione  cesa- 
rea nella  linea  bianca,  presso  Didol  il  giovane,  1779,  e la 
nuova  edizione  dell1  opera  dello  stesso  autore,  §.  796, 
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forza  che  s’  impiegherà  per  sormontarli  : sia  che  la 
testa  premuta  dalla  fronte  all’  occipite  si  accresca  da 
un  lato  all  altro  ; sia  che  la  sua  grossezza  trasversale 
resti  la  stessa.  Se  si  viene  a capo  di  trionfare  di  qne- 
sti  ostacoli,  ciò  non  avverrà  che  impiegando  una  forza 
bastante  per  costringere  la  testa  premuta  nella  sua 
scesa  contro  il  pube  da  una  parte  e Tosso  sacro  dai- 
T altra  ad  abbassarsi  trasversalmente.  Un  tale  ab- 
bassamento diviene  allora  molto  più  pericoloso  di 
quello  che  produrrebbero  le  branche  del  forceps  ap- 
plicate immediatamente  su  i lati  della  testa  } perchè 
il  cranio  perde  nel  tempo  islesso  in  questo  verso,  e 
secondo  quello  ove  agisce  T istrumento  ; invece  che 
nella  nostra  procedura  non  è compressa  che  da  una 
gobba  parietale  all’altra,  l’occipite  e la  fronte  re- 
stando liberi  verso  le  parti  laterali  del  bacino.  Nel 
metodo  del  signor  Deleurye  essendo  premuta  in  quat- 
tro direzioni  differenti  allorché  s’impegna  nel  distretto 
superiore,  cioè  dalle  due  branche  del  forceps  che  adi- 
scono sulla  fronte  e T occipite  , e dagli  ossi  saccone 
pube  che  resistono,  se  essa  perde  egualmente  secondo 
la  sua  lunghezza  e secondo  la  sua  grossezza,  l’esten- 
sione della  cavita  del  cranio  dev’  esser  considerabil- 
menle  diminuita,  ed  il  cervello  più  o meno  compres- 
so . il  che  dà  luogo  ad  accidenti  de  quali  si  può  ri- 
sparmiare una  parte  al  fanciullo  applicando  le  bran- 
che del  forceps  sulle  regioni  parietali. 

1822.  Il  metodo  di  cui  facciamo  Tanalisi  non  può 
aver  de  vantaggi  su  quello  che  descriveremo  dopo  , 
che  per  rapporto  a!T  introduzione  delle  branche  del 
foi  ceps , la  quale  si  fa  allora  un  poco  più  facilmente. 
Se  esistesse  un  sol  caso  in  cui  esso  convenisse  esclu- 
sivamente , questo  non  sarebbe  se  non  in  quanto  la 
testa  incuneata  secondo  la  sua  grossezza  tra  il  pube 
e Tosso  sacro,  non  potesse  essere  respinta  al  disopra 
del  bacino  5 come  Smellie  raccomandava  di  farlo  per 
collocare  le  branche  del  forceps  sulle  orecchie.  Questa 
specie  d’  incuneamento  non  esisteva  certamente  nelle 
donne  che  il  sig.  Deleurye  ha  fatto  partorire  con 
quest’  istrumento  ; imperciocché  non  avrebbe  più  il 
merito  d averlo  portato  sopra  una  testa  libera  al  di- 
sopra del  distretto  superiore , ma  solamente  sopra  una 
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testa  impegnata  nel  terzo  ecl  anche  nella  metà  della 
sua  altezza  come  molti  ostetricanti  l’avean  fatto  pri- 
ma di  lui  ; ed  in  questo  caso  noi  l’avremmo  pre- 
ceduto. 

1823.  Per  operare  conformemente  ai  principj  det- 
tati dalla  natura  stessa  dell’  ostacolo  che  impedisce  il 
parto  nelle  posizioni  trasversali  di  cui  si  tratta  , fa 
d’uopo  collocare  le  branche  del  forceps  sui  lati  della 
testa;  V una  conseguentemente  al  davanti  dell’  osso 
sacro  F altra  sotto  il  pube.  L’  introduzione  della  pri- 
ma è assai  felice;  ma  quella  della  seconda  esige  at- 
tenzioni, cognizioni  ed  esercizio  nell’arte  d’impiegare 
quest’  i strumento. 

1824.  Non  è indifferente  di  collocare  allora  la  branca 
maschia  o la  branca  femmina  dietro  il  pube,  perchè 
il  loro  rapporto  colla  testa  dev’  essere  ancora  tale  che 
la  loro  nuova  incurvatura  sia  rivolta  verso  1’  occipite, 
che  fa  d’  uopo  ricondurre  sotto  1’  arco  stesso  del  pube 
subito  che  la  testa  avrà  superato  il  distretto  superio- 
re, il  che  non  potrebbe  farsi,  se  l’ incurvatura  di  cui 
si  tratta  non  riguardasse  questa  regione  occipitale. 
Si  collocherà  dunque  la  branca  femmina  sotto  il  pube, 
e la  brancha  maschia  al  davanti  dell’osso  sacro,  tutte 
le  volte  che  l’occipite  riguarderà  il  lato  sinistro  del 
bacino.  E egualmente  necessario  d’incominciare  dal- 
l’ introduzione  di  quella  che  dev’  essere  sotto  il  pube, 
perchè  le  difficoltà  che  si  oppongono  alla  sua  pro- 
gressione verso  questo  luogo , non  farebbero  che  ac- 
crescersi colla  presenza  della  seconda  bianca,  se  si 
fosse  da  principio  introdotta  indietro  , cioè  a dire  al 
davanti  dell’  osso  sacro. 

1820.  Per  collocare  la  prima  convenevolmente  fa 
d’uopo  dirigerla  con  qualche  dito  della  mano  sinistra 
introdotto  nella  vagina  sotto  l’orlo  dell’  orifìcio  del- 
1’  utero  davanti  alla  sinfisi  sacro-iliaca  dritta,  e farla 
avanzare  in  questa  direzione,  sinché  il  cucchiajo  ab- 
bracci esattamente  uno  de  lati  della  fronte.  In  questo 
momento  si  deve  incominciare  a ricondurla  verso  il 
pube,  per  collocarla  al  disopra  della  sinfisi , facendola 
passare  sulla  faccia  e la  tempia  del  fanciullo.  Ma  per 
giungere  a farle  descrivere  più  sicuramente  e più  fa- 
cdmeute  questo  tragitto,  fa  d'uopo  spingerla  da  die- 
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tra  in  avanti  coi  mezzo  delle  dita  introdotte  nella  va- 
gina , collocale  sull J orlo  convesso  del  suddetto  cuc* 
chiajo,  mentre  si  abbasserà  con  b altra  mano  l’estre- 
mità dell  istrumento  per  quanto  si  potrà  girando  in- 
sensibilmente all’ ingiù  la  punta  dell’uncino  che  la  ter- 
mina sinché  risguardi  in  alto. 

il?26.  Prima  di  ritirare  dalla  vagina  le  dita  che  han 
servito  di  guida  a questa  prima  branca,,  s’insinua  la 
seconda  lungo  l’osso  sacro,  e sotto  l’orlo  posteriore 
dell’ orificio  dell’  utero,  collocandola  in  modo  relativa- 
mente ài  corpo  della  prima,  che  b unione  possa  far- 
sene naturalmente,  quando  sarà  introdotta  ad  una 
profondità  convenevole.  Si  tiene  egualmente  con  la 
mano  dritta  in  modo  che  la  sua  estremità  sia  altissima 
ed  inclinata  verso  il  pube  sinistro  , f estremità  del 
cucchiajo  e la  sua  nuova  incurvatura  sia  all’  ingiù  e 
risguardi  obbliquamente  la  coscia  sinistra  della  donna. 
S’ insinua  a piatto  al  disotto  della  testa  e montando 
lungo  l’osso  sacro}  il  che  non  può  effettuarsi  se  non 
in  quanto  si  abbassa  insensibilmente  1’  estremità  che 
si  teneva  da  principio  molto  sollevata  (Fedi  la  dodi - 
cesima  tavola  e la  sua  spiegazione.  ) 

1827.  Quanto  all’  estrazione  della  testa  , deve  epe- 
Parsi  come  l’abbiamo  prescritto  al  g.  1 8 1 2 e seguente. 

1828.  La  posizione  in  cui  1’  occipite  corrisponde  al 
lato  dritto  del  bacino  essendo  la  stessa  che  la  prece- 
dente , quanto  al  rapporto  delle  dimensioni  della  testa 
con  quelle  di  questo  distretto,  fa  d’  uopo  impiegare 
il  jorceps  conformemente  a’ principi  stabiliti  in  occasio- 
ne di  questa.  La  branca  maschia  dev’  essere  collocata 
sotto  il  pube  , e la  branca  femmina  davanti  b osso 
sacro  ; altrimenti  la  loro  nuova  incurvatura  non  po- 
trebbe corrispondere  all’occipite  che  si  dee  del  pari 
ricondurre  sotto  l’arco  anteriore  del  bacino,  quando 
la  testa  sarà  giunta  in  questa  cavità. 

1829.  Si  farà  da  principio  penetrare  la  branca  ma- 
schia che  si  terra  con  la  mano  sinistra  avanti  l’unione 
sacro-iliaca  sinistra;  dirigendola  sotto  borio  dell’ori- 
fìcio dell’ utero  col  mezzo  di  qualche  dito  della  mano 
dritta  ; si  farà  montare  in  questa  direzione  sinché  il 
cucchiajo  abbracci  1’  alto  della  fronte  ; donde  si  ricon- 
durrà insensibilmente  dietro  la  sinfisi  del  pube  e sul 
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lato  della  testa  che  vi  corrisponde;  spingendola  verso 
questo  luogo  con  la  punta  delle  dita  appoggiate  sul 
suo  orlo  convesso,  mentre  s’  abbasserà  lentamente  l’e- 
stremità eh’  è al  di  fuori , e che  si  rivolgerà  la  punta 
del  suo  uncino  direttamente  all’  orizzonte.  S’ introduce 
in  seguito  la  seconda  branca  al  disotto  della  testa  se- 
guendo la  faccia  anteriore  dell’  osso  sacro , e dirigen- 
dola d’altronde  in  modo  che  possa  unirsi  facilmente 
alla  prima.  Quegli  che  ha  ben  presente  allo  spirito  il 
grado  d'  incurvatura  che  offre  1’  orlo  di  ciascun  cuc- 
chiajo,  giudicherà  senza  dubbio  che  non  si  possono 
collocare  convenevolmente  , e soprattutto  la  seconda, 
se  non  in  quanto  si  tiene  da  principio  V estremità  eh’ è 
al  di  fuori  sollevatissima  e nel  tempo  stesso  inclinata 
verso  f anguinaja  dritta  della  donna. 

1830.  Essendo  il  forceps  applicato,  si  procede  nella 
maniera  seguente  all’estrazione  della  testa.  Si  prende 
Tistrumento  col  mezzo  d’ ambedue  le  mani,  cioè  colla 
sinistra  collocata  nella  sua  estremità,  e con  la  dritta 
più  che  si  può  vicino  alle  parti  della  donna,  di  modo 
che  l’ indice  immerso  nella  vagina  tra  i due  chuc- 
chiaj  tocchi  il  vertice.  Si  tira  da  principio  all’ ingiù, 
e portando  un  poco  l’ estremità  del  forceps  verso  il 
disotto  della  coscia  dritta  della  donna,  sinché  la  te- 
sta abbia  traversato  il  distretto  superiore,  ma  in  que- 
sto momento  si  rialza  più  o meno  la  punta  di  que- 
st’istrumento.  Quando  essa  occupa  interamente  il 
fondo  del  bacino,  si  fa  girare  sul  suo  asse  per  con- 
durre l’occipite  sotto  il  pube,  e terminare  d’ estrarlo 
come  l’ abbiamo  prescritto  in  occasione  della  posi- 
zione precedente.  (Fedi  il  §.  1812  e il  seguente). 

Articolo  IV. 

Della  maniera  d’impiegare  il  forceps  quando  la  testa 

s’e  incuneala  nel  distretto  seperiore  presentando  il 

vertice. 

1831.  Sin  qui  non  abbiamo  parlato  dell’uso  del 
forceps  che  per  casi  ne’ quali  la  testa  del  fanciullo 
era  libera  nello  scavo  del  bacino,  o al  disopra  del 
distretto  superiore;  è tempo  di  occuparci  di  quelli 
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ne’ quali  è incuneata  in  questo  distretto.  Quantunque 

10  stato  in  cui  allora  si  trova  differisca  poco  da 
quello  in  cui  è ancora  al  disopra  del  bacino  quanto 
all'  applicazione  dell’  istrumento  , abbiamo  creduto 
ch’era  a proposito  di  fame  due  articoli  separati  per 
esporre  questi  casi  con  maggior  chiarezza. 

i83a.  Rammenteremo  qui  che  la  testa  del  fanciullo 
può  incunearsi  secondo  la  sua  lunghezza,  o secondo 
la  sua  grossezza  tra  il  pube  e l’osso  sacro,  e che 
essa  dev’essere  allora  in  una  delle  quattro  posizioni 
ind  cate  nell’articolo  precedente. 

Sezione  I. 

Della  maniera  d' impiegare  il  forceps  quando  la  testa 

è incuneata  secondo  la  sua  lunghezza  tra  il  pube  e 

V osso  sacro  superiormente. 

1 83 3.  La  testa  incuneata  secondo  la  sua  lunghezza 
presenta  ora  l’occipite  ed  ora  la  fronte  contro  il 
pube;  il  che  costituisce  due  posizioni  essenzialmente 
differenti,  sebbene  sieno  le  medesime  in  apparenza, 
soprattutto  se  si  considerano  dal  solo  lato  del  rap- 
porto delle  dimensioni  di  questa  testa  con  quelle  del 
bacino  , e pel  manuale  dell’  operazione  necessaria 
per  terminare  il  parto.  Nell’uno  e nell’  altro  in  fatti  il 
diametro  longitudinale  del  cranio  è paralello  al  pic- 
colo diametro  dell’ingresso  del  bacino,  e l’occipite 
come  la  fronte  sono  in  contatto  con  la  parte  ante- 
riore e la  parte  posteriore  di  questa  cavità,  mentre  i 
lati  sono  liberi. 

1.834-  Perchè  la  testa  s’incunei  in  questa  direzione, 

11  piccol  diametro  del  distretto  superiore  deve  avere 
un’estensione  tale  che  possa  trasversarlo  senza  grandi 
difficoltà  in  una  posizione  traversale  il  che  c’indica 
la  strada  che  dobbiamo  farle  seguire  coll’ istrumento 
per  giungere  ad  estrarla. 

i835.  Fa  d’uopo  collocare  le  branche  del  forceps 
sui  lati  della  testa  e del  bacino  colle  precauzioni 
enunciate  nella  seconda  sezione  dell’  articolo  preceden- 
te, §.  1808  e seguenti;  se  pure  non  si  debbano  immer- 
gere circa  un  pollice  e mezzo  di  meno,  e tenere  l’estre- 
mità delle  brauche  un  poco  meno  in  g'ù  ed  indietro, 
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allorché  sono  applicate  , come  Y abbiamo  prescrit- 
to ai  §§.  1809  e 1812,  ec.  Non  dobbiamo  mai 

sforzarci  di  strascinar  la  testa  nell’  una  nè  nell’  altra 
di  queste  due  posizioni,  perchè  stringendola  dai  lati 
col  mezzo  del  forceps  3 lungi  dallo  scemare  la  sua 
lunghezza  dall’occipite  alla  fronte,  non  si  fa  che  ac- 
crescere la  forza  de’ suoi  punti  di  contatto  coll’osso 
sacro  ed  il  pube,  moltiplicare  le  sue  confricazioni,  e 
rendere  la  sua  discesa  più  difficile  e più  laboriosa 
tanto  pel  fanciullo  che  per  la  madre.  Fa  d’  uopo 
darle  da  principio  una  situazione  trasversale,  affine  di 
collocare  il  suo  piccol  diametro  nella  direzione  del 
più  piccolo  del  distretto  superiore.  Per  operare  que- 
sto rimovimento  con  minore  difficoltà  si  disincu- 
neerà  la  testa  facendola  rimontare  al  disopra  del  punto 
ov’è  incuneata;  non  rispingendola  direttamente  col  for- 
ceps > ma  scuotendola  un  poco,  e portando  alternati- 
vamente e più  volte  di  seguito  l’estremità  dell’istru- 
rnento  verso  l una  o l’altra  coscia  della  donna,  nello 
stesso  modo  che  si  scuote  un  chiodo  che  si  vuole 
strappare  con  la  tanaglia;  il  che  si  eseguisce  facil- 
mente (1).  Si  resterà  persuaso  della  possibilità  di  far 
rimontare  la  testa  e di  disincunearla  scuotendola  in 
questo  modo , ricordandoci  la  forma  che  prende  in- 
cuneandosi, e che  la  sua  base  o la  sua  maggior  lar- 
ghezza è ancora  al  disopra  de’ due  punti  di  contatto 
che  la  ritengono  e le  impediscono  di  discendere:  e 
di  più  che  si  rispinge  da  un  luogo  più  stretto  in  uno 
pili  largo  ( Vedi  il  §.  1716). 

i836.  Quando  s’è  disincuneata  la  testa  agitandola 
cosi  e facendola  rimontare,  si  rivolge  l’occipite  o la 
fronte  da  sopra  la  sinfisi  del  pube,  secondo  che  l’uno 
o l’altra  si  presenta,  e si  dirige  in  preferenza  verso 
il  lato  sinistro.  Si  strascina  in  questa  nuova  posizione 
sino  al  fondo  del  bacino,  e sin  dal  momento  in  cui 
è in  esso  pervenuta,  si  riconduce  sotto  l’arco  del 
pube  la  stessa  parte  che  si  presentava  nel  principio 
al  disopra  della  sinfisi;  indi  si  termina  il  parto  se- 
condo il  consueto.  Fa  d’uopo  osservare  ne’ diversi 

(1)  L1  esperienza  ci  ha  più  volte  confermata  la  verità  di 
tulle  le  proposizioni  che  contiene  questo  paragrafo. 
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tempi  dell’ operazione,  tutto  ciò  eh’ è prescritto  nei 
§).  1809  e seguenti  sino  al  1 8 1 6 inclusi vamente. 

Sezione.  II. 

Della  maniera  d’impiegare  il  forceps  quando  la  lesta 

è incuneata  trasversalmente  nel  distretto  superiore. 

1837.  QLlesta  specie  d’ incuneamento  non  può  aver 
luogo  se  non  quando  il  distretto  superiore  non  ha  tre 
pollici  e mezzo  del  pieeoi  diametro,  a meno  che  la 
testa  non  sia  molto  più  voluminosa  di  quel  che  suol 
essere;  perchè  ordinariamente  non  presenta  che  que- 
sta grossezza,  e non  s’arresta  e non  s’ incunea  se  non 
dopo  essersi  ridotta  nel  verso  in  cui  prova  maggiori 
contricaziom.  (Quando  e in  questo  modo  fissata  si  dee 
procurare  eli  respingerla  con  la  mano,  come  lo  con- 
sigliava Sai  e Ili  e,  affine  di  condurre  le  branche  del 
forceps  nello  stess’ ordine  e secondo  le  stesse  direzioni 
da  noi  prescritte  nella  terza  sezione  dell’ articolo  pre- 
cedente. Se  non  si  potesse  giungere  a farla  retroce- 
dere si  applicherebbe  il  jorceps  su  i lati  del  bacino, 
collocando  una  branca  sulla  faccia  e l’altra  sull’oc- 
cipite^ colla  precauzione  d’ insinuarle  alla  stessa  al- 
tezza; perchè  altrimenti  non  se  ne  potrebbe  fare 
1’  unione.  Ma  ci  sembra  fuori  di  verisimiglianza  che 
si  presentino  mai  questi  casi  nei  quali  non  si  potrà 
respingere  la  testa  eh’ è fissata  ed  incuneata  nel  di- 
stretto superiore;  poiché  la  maggior  grossezza  che 
allora  conserva  è sempre  al  disopra  di  questo  di- 
stretto ( V edi  i §§.  1716  e 1880).  Non  si  dee  confon- 
dere questo  caso  con  quello  che  fa  il  soggetto  del 
paragrafo  seguente  (1). 


(1)  Il  signor  Deleurye  raccomanda  nel  suo  nuovo  metodo  di 
portare  il  forceps  al  disopra  del  distretto  superiore,  di  la- 
sciare maggior  lunghezza  alla  branca  che  de d essere  collocata 
suW  occipite  ec.  (Vedi  il  §.  7 96.  di  quest’autore).  Egli  avreb- 
be dovuto  indicare  la  maniera  d’unire  allora  le  due  parti 
dell’  istrumenlo  e di  fissarle.  Il  forceps  ad  asse  ambulante  gli 
sarebbe  stato  cl’un  gran  soccorso,  se  eseguisse  ciò  che  consi- 
gliava: Levret  l’aveva  altra  volta  proposto  colle  stesse  mire; 
ed  il  signor  Coulouly  vi  ha  fatti  gran  cangiamenti,  che  noi 
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1 838.  Ammettendo  che  sia  impossibile  di  respin- 
gere la  lesta  eli’ è fortemente  stretta  da’ suoi  lati  con- 
tro il  pube  e l’osso  sacro,  sarebbe  dunque  il  solo 
caso  in  cui  il  metodo  che  abbiam  combattuto  al 
§.  1821,  meritasse  la  preferenza  su  quello  ch  e descritto 
al  §.  1823  e seguenti,  ed  anche  quello  in  cui  sarebbe 
indicato  esclusivamente.  Se  un  tal  metodo  non  è al- 
lora esente  da  inconvenienti,  non  ha  tutti  quelli  che 
noi  gli  abbiamo  attribuiti  nelle  posizioni  trasversali 
della  testa  al  disopra  del  bacino;  la  natura  avendo 
operato,  prima  dell’applicazione  del  fovrepsì  quasi 
tutta  la  riduzione  a cui  la  testa  doveva  essere  assog- 
gettata  secondo  la  sua  grossezza  per  traversare  il  di- 
stretto, poiché  v’ è incuneata,  e non  ha  potuto  incu- 
nearvisi  senza  impegnarsi  in  esso  almeno  d’un  terzo 
ed  anche  della  metà  della  sua  lunghezza 

1839.  Allorché  siam  ridotti  alla  necessità  di  seguire 
il  metodo  di  cui  si  tratta  , conviene  cangiare  la 
situazione  delle  branche  dell’  istrumento  subito  che 
la  testa  ha  superato  il  distretto  superiore  , e collo- 
carle allora  sulle  orecchie  in  modo  che  la  loro  nuova 
curvatura  riguardi  il  lato  del  bacino  dove  corri- 
sponde 1’  occipite  , affinché  si  possa  ricondur  questo 
sotto  l’arco  del  pube  3 e terminare  il  pano  secondo 
il  solito. 


Articolo  V. 

Dell'uso  del  forceps  e della  leva  quando  il  fanciullo 

presenta  la  faccia . 

1840.  Abbiamo  già  fatto  conoscere  quanti  ostacoli 
trovava  la  natura  ad  operare  il  parto  quando  la  fac- 
cia si  presenta  allorché  il  fanciullo  é grossissimo  rela- 
tivamente al  bacino  , e quali  sono  le  difficoltà  che 
dobbiamo  allora  sormontare  quando  non  siamo  chia- 
mati nel  momento  dell’  evacuazione  delle  acque  del- 
r amnios.  Stabilendo  l’indicazione  essenziale  che  pre- 


non sapremmo  approvare,  perchè  facendo  singolarmente  com- 
plicato quest1  istrumento,  ne  ha  resa  l1  applicazione  più  diffi- 
cile, senza  renderla  più  utile. 
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senta  quest  ordine  di  parti  ne’ quali  la  posizione  del 
fanciullo  e taie  che  la  testa  si  trova  costantemente 
i ovesciata  sul  dorso,  abbinili  tatto  osservare  egual- 
mente che  non  si  poteva  sempre  ad  essa  soddisfare  ; 
cioè  a dire  che  non  si  poteva  sempre  correggere  questa 
cattiva  situazione  colla  mano  sola  , e che  si  doveva 
qualche  volta  adoperare  la  leva.  Il  forceps  in  parec- 
chj  di  questi  casi  sembra  non  poter  essere  applicato 
utilmente  se  non  dopo  quest’ istrumento  ; e se  siamo 
obbligati  d impiegarlo  qualche  volta  prima  il  suo 
uso  non  dispensa  sempre  dal  ricorrere  in  seguito  a 
questo  , come  si  vedrà  nelle  sezioni  seguenti  : ma  in 
lutti  questi  casi  che  sono  eccessivamente  rari,  una 
delle  branche  del  forceps  può  essere  sostituita  van- 
taggiosamente alla  leva  ordinaria,  e procurare  lo  stesso 
vantaggio. 

Sezione  Prima 

Dell  uso  del  forceps  e dellci  leva  nella  posizione  della 
faccia  in  cui  la  fronte  corrisponde  al  pube  ed  il 
mento  all ’ osso  sacro  : come  in  quella  in  cui  la 
fronte  e contro  quest ’ ultimo  ed  il  mento  verso  il 
primo. 

1 84 r - Rarissime  volte  s’incontra  la  posizione  della 
faccia  in  cui  la  fronte  corrisponde  al  pube  ed  il  mento 
ah’  osso  sacro  ; e quando  essa  ha  luogo , più  rare 
volte  ancoia  si  vede  la  testa  discendere  ed  impegnarsi 
sino  al  fondo  del  bacino  , purché  questo  non  sia 
larghissimo  ; per  lo  più  essa  si  ferma  nei  distretto 
superiore. 

j842.  Quando  si  trova  la  testa  interamente  impe- 
gnata nel  momento  in  cui  dobbiamo  operare  , si  pro- 
cura di  correggerne  la  cattiva  posizione  con  la  sola 
inano  , come  s’è  prescritto  al  g.  i35i.  Allorché  non 
vi  si  può  giugnere,  si  fa  in  modo  da  insinuarla  leva 
dietro  la  sinfisi  del  pube,  montando  lungo  la  sommità 
della  testa  sino  al  disopra  della  fontanella  posteriore, 
per  aggrappare  in  qualche  modo  l’occipite  colla  punta 
di  questo  istiumento  (1).  L’ostetricante  tirando  allora 


(1)  Perciò  preferiamo  una  leva  un  poco  più  curva  e più 
larga  della  leva  ordinaria. 
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con  una  mano  su  questa  leva  , e quasi  direttamente 
all’  ingiù,  si  sforzerà  di  far  discendere  il  di  dietro 
della  testa,  mentre  coll’estremità  di  più  dita  dell’altra 
mano  convenevolmente  applicate  su  i lati  della  fac- 
cia  l1), procurerà  di  respingere  il  mento  verso  l’alto  del- 
l’osso sacro.  Malgrado  le  objezioni  che  si  potranno 
fare  contro  questo  processo,  di  cui  noi  conosciamo  tutte 
le  difficoltà  cosi  bene  come  qualunque  altro  , e l’ in- 
certezza del  successo  che  sembra  promettere  ; pure 

10  proponiamo  , perchè  è più  conforme  ai  principj 
dell’  arte  di  quelli  che  si  trovano  descritti  negli 
autori  _,  e perchè  può  essere  tentato  con  minori  incon- 
venienti. 

i843.  Allorché  la  testa  resta  fissata  troppo  alto  fra 

11  pube  e 1’  osso  sacro,  se  non  può  raddrizzarsi  con 
la  mano  per  confidarne  in  seguito  l’espulsione  alle 
cure  della  natura,  nè  rimuoverla  per  andare  a pren- 
dere i piedi,  sia  perchè  questo  rimovimento  è impos- 
sibile, sia  perchè  si  correrebbe  molto  pericolo  di  rivol- 
tare il  fanciullo,  è meglio  applicare  il  forceps  che  la 
leva.  Si  collocano  le  sue  branche  su  i lati  della  testa 
come  se  questa  presentasse  il  vertice  nella  prima  posi* 
zione;  cioè  a dire  1’  occip  te  dietro  il  pube.  In  seguito 
si  mette  la  faccia  in  una  situazione  trasversale,  e si 
strascina  la  testa  nello  scavo  del  bacino  , dove  essendo 
meno  stretta  , si  può  giungere  più  facilmente  a far 
risalire  il  mento  ed  abbassare  1’  occipite.  Per  tal  effetto 
mentre  s’impegna  la  testa  tirando  con  una  sola  mano 
sul  forceps,  con  precauzione  di  stringerla  poco  , se 
il  bacino  non  è molto  deforme  , colla  punta  di  più 
dita  deli’  altra  mano  disposte  convenevolmente  su  i 
lati  della  mascella  superiore,  si  sostiene  il  basso  della 
faccia,  per  impedire  che  avanzi  quanto  F occipite,  e 
per  far  girare  in  qualche  modo  questa  testa  nella  sua 
stessa  progressione  tra  i cucchiaj  delF  isti  «mento. 

i844*  Allorché  non  si  riesce  in  questo  primo  momento  j 
a piegare  la  testa  sul  petto  quanto  dev’ esserlo  per  i 
superare  liberamente  il  distretto  superiore,  si  continuai; 
a respingere  la  faccia  subito  che  occupa  il  fondo  del 
bacino,  osservando  di  stringerla  ancora  meno  tra  le 

(1)  Veggasi  la  tredicesima  tavola  e la  sua  spiegazione. 


CAPITOLO  111  453 

branche  del  forceps  affinchè  possa  in  esso  muoversi 
più  facilmente.  Se  non  vi  si  potesse  giungere  in  questo 
modo,  si  dovrebbe  disimpegnare  una  delle  branche 
del  forceps  3 e servirsi  dell1  altra  come  d una  leva  pro- 
pria ad  abbassare  1 occipite;  ma  in  ciò  conviene  aver 
ligi. aido  al  lato  del  bacino  verso  il  quale  s’è  voltata 
la  fronte,  1 uno  e F altro  cucchiajo  non  potendo  ser- 
vire indistintamente  in  tutti  i casi.  Allorché  si  è vol- 
tata verso  il  lato  sinistro  del  bacino,  si  disimpegnala 
branca  femmina,  e si  dirige  l’altra  sulla  sommità  della 
testa  e dell  occipite  per  Strascinare  quest  ultimo;  co- 
pie si  osserva  in  occasione  della  posizione  trasversale 
indicata  ai  §§.  i85a  e seguenti,  come  pure  sulla  Sili 
tavola.  Quando  si  è diretta  la  fronte  verso  il  lato  dritto 
del  bacino  rimuovendo  la  testa  nel  distretto  superiore, 

1 fa  d uopo  ritirare  la  branca  maschia  del  forceps  e 
servirsi  della  branca  femmina  in  modo  di  leva  giusta 
i principj  enunciati. 

1845.  Dopo  aver  sufficientemente  abbassato  il  di 
i dietro  della  testa,  ed  averla  ridotta  ad  una  delle  sue 

posizioni  naturali  se  si  giudica  a proposito  d’ estrarla, 
si  ricollocano  ie  branche  del  jorceps  sulle  orecchie  l’una 
conseguentemente  davanti  fosso  sacro,  e l’altra  dietro 
il  pube  , ma  in  modo  che  la  loro  nuova  incurvatura 
riguardi  l’occipite.  Si  riconduce  questo  sotto  l’arco 
anteriore  del  bacino,  per  terminare  il  parto  come  nel 
caso  in  cui  il  vertice  si  presenta  in  una  delle  posizioni 
trasversali  che  sono  state  descritte.  Se  si  stima  che  la 
donna  possa  partorire  da  sé  sola  e senza  inconvenienti, 
invece  di  ricollocare  le  branche  del  forceps  nella  ma- 
niera indicata,  si  ritira  quella  che  s’  era  lasciata  per 
abbassare  l’occipite;  e si  aspetta  l’espulsione  della  te- 
sta , che  non  tarda  ad  operarsi  allorché  le  cose  vi  sono 
ben  disposte. 

1846.  Non  solamente  per  cangiare  la  posizione  della 
faccia  in  riguardo  al  distretto  superiore  , e strascinar 
la  testa  nel  fondo  del  bacino,  in  cui  si  può  in  qualche 
caso  raddrizzarla  con  minori  inconvenienti,  raccomandia- 
mo fuso  del  forceps , ma  lo  raccomandiamo  ancora  per 
■estrarla  nella  situazione  stessa  in  cui  s’è  impegnata 
allorché  non  si  può  assolutamente  raddrizzarla,  cioè, 
a dire  rialzar  la  faccia  ed  abbassare  F occipite.,  o che 
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non  può  eseguirsi  senza  molto  pericolo  per  la  madre, 
come  nel  caso  in  cui  la  testa  è fortemente  stretta,  e 
in  quello  in  cui  1’  utero  è strettamente  contratto  sui 
fanciullo.  Si  preferisce  allora  il  forceps , per  condurre 
la  testa  nella  situazione  in  cui  si  trova,  cioè  a dire 
offrendo  la  faccia , perchè  ne  risultano  minori  inconve- 
nienti pel  fanciullo  di  quel  che  ne  risulterebbe  da  qua- 
lunque altro  metodo  per  lui  e per  la  madre.  Si  collo- 
cano i cucchiaj  sul  lato  della  testa  , come  s’  è veduto 
al  §.  i843;  si  dà  una  situazione  trasversale  alla  fac- 
cia , o si  strascina  nel  fondo  del  bacino  , ed  allorché 
yJ  è giunta  si  dirige  il  mento  verso  il  coccige,  ricon- 
ducendo la  fronte  all’arco  del  pube,  per  farle  supe- 
rare il  distretto  inferiore  e la  vulva  in  questa  nuova 
posizione. 

1847*  La  posizione  della  faccia  in  cui  la  fronte  è 
appoggiata  contro  l’osso  sacro  e il  mento  contro  il 
pube,  è cosi  rara  come  la  precedente,  ed  è forse  più 
difficile  ancora  che  la  testa  s’  impegni  nel  fondo  del 
bacino,  anche  quando  questo  è d’una  buona  conforma- 
zione. Se  si  trovasse  impegnata  ad  un  tal  punto  nel 
momento  in  cui  siam  chiamati  al  soccorso  della  donna, 
si  dovrebbe  procurare  di  far  rimontare  la  faccia  die- 
tro la  sinfisi  del  pube  , finché  la  fontanella  posteriore 
corrisponda  in  qualche  modo  alla  punta  dell’osso  sa- 
cro. I\el  caso  in  cui  la  mano  sola  non  può  opeiare 
questo  movimento  di  bilico,  conviene  qualche  volta 
servirsi  della  leva  per  tentare  d’ ottenerlo.  Se  l’uso  ne 
sembra  allora  più  facile  e più  sicuro  che  nella  prima 
posizione,  non  possiamo  tuttavia  lusingarci  ancora  di 
procurarcene  il  successo , ogni  volta  che  si  avrà  ad 
essa  ricorso,  tanti  sono  gli  ostacoli  che  vi  s’incontrano 
in  alcune  occasioni.  Per  impiegare  utilmente  questo 
istrumento  nel  caso  di  cui  si  tratta,  s’insinua  lungo 
P osso  sacro  e dalla  sommità  della  testa  sino  al  diso- 
pra della  fontanella  posteriore,  e si  sforza  in  seguito 
di  strascinare  1’  occipite , mentre  si  fa  rimontare  la 
faccia  dietro  il  pube  respingendola  alcune  dita.  Quando 
la  faccia  si  presenta  nella  posizione  di  cui  si  tratta 
nel  distretto  inferiore  , se  la  testa  è piccola  relativa* 
mente  alla  capacità  de!  bacino,  può  darsi  che  il  mento 
comparisca  nell’alto  della  vulva  e s’impegni  sotto  la 
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sommità  dell’arco  del  pube;  allora  non  si  deve  più 
cercare  di  farla  rimontare  dietro  la  sinfisi  come  nella 
circostanza  precedente,  ma  solamente  strascinar  V occi- 
pite colla  leva  collocata  verso  1’  osso  sacro  , sinché 
abbia  superato  il  basso  della  vulva.  Si  possono  con- 
sultare i §§.  1892  e 1898  , tanto  per  la  maniera  di 
applicare  la  leva,  quanto  per  quella  d'operare  T estra- 
zione della  testa. 

1848.  La  difficoltà  di  portar  la  leva  assai  lungi  onde 
la  sua  estremità  abbracci  l’alto  dell’ occipite,  allorché 
la  testa  è solamente  impegnata  nei  distretto  superiore 
nella  posizione  in  cui  T abbiamo  considerata,  e l’im- 
possibilità di  farla  penetrare  quando  la  testa  si  trova 
in  esso  fortemente  stretta  tra  il  pube  e l’osso  sacro, 
ci  mettono  qualche  volta  nella  necessità  dJ  impiegare 
il  forceps  per  rimuoverla  e strascinarla  nel  fondo  del 
bacino  , ove  s-1  incontrano  minori  ostacoli. 

1849.  Si  collocheranno  le  branche  di  quest’ultimo 
istrumento  su  i lati,  come  in  occasione  della  posizione 
precedente,  e si  rimuoverà  il  mento  da  dietro  la  sin- 
fisi del  pube,  portandolo  dal  lato  sinistro  del  bacino 
sinché  la  faccia  sia  collocata  in  traverso.  Si  farà  di- 
scendere la  testa  in  questa  direzione,  regolandosi 
come  per  la  seconda  posizione  del  vertice  , al  disopra 
del  distretto  superiore  {Vedi  il  J.  i8i5).  Quando  sarà 
giunta  nello  scavo  del  bacino  si  procurerà  di  farla 
girare,  di  ricondurre  il  mento  verso  l’alto  dell’arco 
del  pube  , e di  condurre  la  fronte  e la  sommità  nel- 
l’incurvatura dall’osso  sacro,  per  estrarla  in  seguito 
in  questa  nuova  posizione,  che  comparirà  la  stessa 
come  quella  in  cui  era  nel  distretto  superiore;  ma  la 
più  favorevole  di  tutte  quelle  eh’ essa  possa  prendere 
per  traversare  il  distretto  inferiore  quando  la  faccia  è 
la  prima  ad  avanzarsi  [Vedi  il  §.  i345). 

1850.  JNel  caso  in  cui  non  si  potesse  far  girare  la 
testa  come  s’è  raccomandato  per  ricondurre  il  mento 
all’  arco  del  pube,  si  disimpegnerà  labranca  maschia 

» dell’  istrumento , e si  collocherà  la  branca  femmina 
sul  vertice  che  dee  corrispondere  al  lato  dritto  del 
bacino  , dietro  al  primo  rimovimento  a cui  si  è assog- 
gettata questa  testa  , dirigendo  la  faccia  trasversal- 

1 mente.  Si  procurerà  di  strascinare  l’occipite  col  mezzo 
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di  tale  specie  di  leva  , mentre  si  respingerà  la  faccia 
col  mezzo  di  piti  dita  della  mano  dritta  convenevol- 
mente disposte  su  i lati  del  naso  e sulle  guance,  come 
lo  consigliamo  in  occasione  delle  posizioni  trasvers  ali 
della  faccia  stessa.  (P^ edi  il  §.  i852  , e la  tavola  XIII). 

1851.  Dopo  avere  abbassato  sufficientemente  l’occi- 
pite,* e raddrizzata  la  testa  in  questo  verso,  se  la  cir- 
costanza esige  che  se  ne  faccia  l’ estrazione,  si  collo- 
cheranno le  due  branche  del  forceps  su  i suoi  lati  in 
modo  che  la  branca  maschia  sia  sotto  il  pube  e l’altra 
al  davanti  dell’ osso  sacro,  per  ricondurre  la  fronte  al 
disopra  o verso  l’arco  del  pube,  ed  operare  il  parto 
come  l’abbiamo  raccomandato  nel  soggetto  della  se- 
conda posizione  del  vertice  o della  sommità  della 
testa  ( Vedi  il  §.  1785). 

Sezione  li. 

Dell'  uso  del  forceps  e della  leva  nella  posizione  tra- 
sversale della  faccia  in  cui  la  fronte  corrisponde  al 
lato  sinistro  del  bacino  ed  il  mento  al  lato  dritto ; 
ed  in  quella  in  cui  la  jronte  ris guarda  il  lato  dritto 
ed  il  mento  il  lato  sinistro. 

1852.  Quando  la  faccia  si  presenta  a traverso  la 
testa  potendosi  impegnare  molto  più  facilmente  e più 
prima  che  nelle  posizioni  precedenti  , si  trova  comu- 
nemente nel  fondo  del  bacino  allorché  s’ è chiamato 
nel  secondo  tempo,  per  far  partorire  la  donna,  e qual- 
che volta  non  si  può  raddrizzarla  colla  sola  mano,  né 
rimuoverla  per  andare  a prendere  i piedi.  Smellie 
raccomandava  allora  d’  applicare  una  branca  del  for- 
ceps sotto  il  pube  e l’altra  al  davanti  dell’ osso  sacro, 
per  far  discendere  la  testa  interamente  e volgere  in 
seguito  il  mento  sotto  l’arco  anteriore  del  bacino, 
affine  di  estrarla  iu  quella  posizione.  Il  metodo  di 
Levret  sembrerebbe  preferibile,  in  quanto  chJ  è più 
conforme  ai  principii  stabiliti  sulla  cognizione  del 
meccanismo  dell’  espulsione  del  fanciullo  nei  casi  più 
ordinarli,  poiché  tende  a ricondurre  la  testa  alla  sua 
posizione  naturale.  Questo  celebre  ostetricante  consi- 
gliava di  portare  una  delle  branche  del  forceps  sulla 
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regione  occipitale,  per  abbassare  questa  estremità  della 
lesta  impiegandola  ad  uso  di  leva  (1).  Queste  mire 
sarebbero  eccellenti  , se  non  avesse  raccomandato  di 
mettere  in  seguito  la  faccia  sotto  il  pube  , perchè  il 
suo  metodo  non  e difettoso  che  in  questo  punto.  È 
molto  meglio  di  condurre  la  faccia  al  disotto  che  di 
ricondurla  al  disopra  , quando  si  può  egualmente  ri- 
volgere da  un  Iato  o dall’  altro. 

1853.  Se  si  può  far  uso  d’  una  branca  del  forceps 
in  luogo  della  leva  ordinaria  per  raddrizzare  la  testa, 
la  scelta  di  quella  che  si  deve  impiegare  non  è indif- 
ferente: la  branca  maschia  è la  sola  che  convenga 
nella  posizione  trasversale  della  faccia,  quando  il  ver- 
tice corrisponde  al  lato  sinistro  del  bacino  ed  il  mento 
al  lato  dritto  ; siccome  la  branca  femmina  dev”  essere 
impiegata  esclusivamente  nell’altra  posizione. 

1854.  S’  introduce  la  prima  sul  lato  sinistro  del 
bacino,  montando  lungo  la  sommità  della  testa  sinché 
la  sua  estremità  sia  giunta  al  di  là  della  fontanella 
posteriore,  e fin  che  la  sua  incurvatura  abbracci  esat- 
tamente la  convessità  dell’  occipite.  Si  prende  allori 
}’ istigamento  con  ambedue  le  mani  , cioè  colia  dritta 
collocata  nella  sua  estremità,  e con  l’altra  contro  le 
parti  della  donna.  Si  tira  a sé , ma  parallelamente 
alla  coscia  sinistra,  che  si  suppone  allungata,  sinché 
la  testa  abbia  fatto  il  bilico,,  o che  l’occipite  sia  assai 
disceso:  osservando  di  collocare  l’istrumento  convene- 
volmente tutte  le  volte  che  sfugge,  perchè  rare  volte 
succede  che  si  riesca  al  primo  colpo.  Per  favorire 
questo  primo  movimento  di  bilico,  siamo  qualche  volta 
obbligali  di  respingere  la  faccia  colla  punta  di  più 
dita  della  mano  sinistra,  mentre  si  tira  coli’  altra  sulla 
regione  occipitale  col  mezzo  della  leva:  il  che  non 
può  farsi  se  non  si  presta  un  punto  cl  appoggio  a 
quest’ istrumento  col  favore  del  pollice  della  prima 
mano,  disposto  convenevolmente  , e come  .si  vede 
sulla  decimaterza  tavola  (2). 

1855.  Dopo  aver  fatto  discendere  sufficientemente 

(1)  Questo  metodo  è quello  che  Levret  dettava  nelle  sue 
lezioni  particolari. 

(2)  Vrggasi  la  decimaterza  tavola  e la  sua  spiegazione, 

v,  11  20 
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V occipite  ed  aver  respinto  il  mento  sino  sul  petto  .,  si 
abbandona  il  parto  alle  cure  della  natura,  ovvero  si 
applicano  le  due  branche  del  forceps  su  i lati  della 
testa;  se  le  circostanze  esigono  che  si  faccia  partorire 
la  donna  senza  dilazione;  regolandosi  allora  ed  in 
seguito  conformemente  ai  principii  stabiliti  in  occa- 
sione della  posizione  della  sommità,  quando  l5  occipite 
corrisponde  al  lato  sinistro  del  bacino  ( Vedi  il  §.  1800  ). 

i856.  La  posizione  trasversale  della  faccia  nella  quale 
la  fronte  corrisponde  al  lato  dritto  del  bacino  ed  il 
mento  al  lato  sinistro,  ci  presenta  le  stesse  indicazioni 
come  la  precedente  alla  quale  perfettamente  rassomi- 
glia quanto  al  rapporto  delle  dimensioni  della  testa 
con  quelle  del  bacino.  Se  la  mano  sola  non  può  rad- 
drizzare la  testa  allora  rovesciata  sul  dorso  del  fan- 
ciullo , fa  d*  uopo  servirsi  della  leva  o della  branca 
femmina  del  forceps.  Si  condurrà  l’uno  o l’altro  di 
questi  istrumenti  sul  iato  dritto  del  bacino,  e sino  al 
di  là  dell’  occipite,  che  si  abbasserà  o che  sì  strasci- 
nerà come  nella  posizione  che  è stata  descritta  pre- 
cedentemente; sia  che  si  favorisca  questo  movimento 
Ji  bilico  respingendo  la  faccia  coi  mezzo  di  più  dita 
applicate  su  i lati  del  naso.,  sia  che  si  ottenga  senza 
questo  soccorso. 

1837.  Allorché  si  sarà  raddrizzata  la  testa  conve- 
nevolmente ; si  farà  uso  del  forceps  per  estrarla  , se 
le  circostanze  non  permettono  d’ abbandonare  l’espul- 
sione agli  sforzi  della  donna.  Ma  la  branca  maschia 
di  questo  istrurnento  sarà  quella  che  si  collocherà 
sotto  il  pube,  e la  branca  femmina  davanti  dell’ osso 
sacro,  per  poter  ricondurre  l’occipite  sotto  l’arco  ante- 
riore del  bacino,  come  nella  posizione  trasversale  delia 
sommità  in  cui  corrisponde  al  laio  diitto  ( Vedi  il 
5.  1801). 

i858.  Vi  sono  alcune  circostanze  in  cui  siamo  co- 
stretti dJ  allontanarci  dalle  regole  che  abbiamo  pre- 
scritte in  riguardo  a queste  posizioni  trasversali  della 
fàccia  , e nelle  quali  non  si  potrebbe  raddrizzare  la 
testa  e ricondurla  alla  sua  situazione  naturale , nè 
rivoltare  il  fanciullo  ed  estrarlo  pei  piedi:  perchè  da 
una  parte  la  testa  è troppo  impegnata  e troppo  stretta 
nel  bacino,  e dall’ altra  perchè  1’  utero  è troppo  con- 
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tratto  su  questo  fanciullo,  e perchè  è troppo  teso  e 
troppo  sensibile.  In  questi  casi,  in  cui  i principili  sta- 
biliti non  possono  trovare  la  loro  applicazione,  è eli 
mestieri  d’  estrar  la  testa  col  forceps,  come  lo  prescri- 
veva Smelile come  dice  averlo  fatto,  e come  1’  abbiaci 
fatto  piti  volte  il  fu  mio  fratello  ed  io.  Si  collocano 
allora  le  branche  del  forceps  su  i lati  della  testa  , 
runa  di  esse  sotto  il  pube  e 1’  altra  al  davanti  del- 
Fosso  sacro,  in  modo  che  la  loro  nuova  incurvatura 
s>a  rivolta  verso  il  mento;  si  conduce  questo  verso 
Tallo  dell’arco  del  pube,  e si  disimpegna  la  testa 
facendole  seguire  il  corso  assegnato  al  §.  1 345  ( Vedi 
inoltre  il  § ihLjp)- 

Articolo  VI. 

Osservazione  sull } uso  del  forceps  e della  leva  nei 
parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la  regione  occi- 
pitale e V uno  dei  lati  della  testa  nel  distretto  su- 
periore, 

1809.  Levnt  non  restringeva  Futilità  del  suo  for- 
ceps curvo  ai  soli  casi  di  cui  abbiamo  sin  qui  parla- 
to ; egli  lo  prescriveva  ancora  nelle  sue  lezioni  per 
quelli  nei  quali  la  testa  s’  è impegnata  ed  incuneata 
presentando  la  sua  regione  occipitale  ed  una  delle  re- 
gioni parietali  : ma  non  si  trova  nelle  sue  opere  al- 
cuna osservazione  che  tenda  a stabilire  queste  diffe- 
renti specie  d’incuneamenti,  nè  alcun  precetto  che  sia 
relativo  alla  sua  maniera  d’  operare  , se  non  quando 
parla  del  suo  tira-testa  a tre  branche  (1). 

1860.  Se  ci  rammentiamo  ciò  che  abbiati!  detto  in 
un  altro  luogo  della  cagione  de’ parti  ne’ quali  la  re- 
gione occipitale  si  presenta  e delle  indicazioni  ch’esse 
ci  offeriscono,  si  vedrà  sotto  qual  punto  di  vista  deb- 
bono qui  considerarsi.  La  testa  non  presenta  mai  que- 
sta regione  che  nel  distretto  superiore  e nel  principio 
del  travaglio.  Essa  non  può  discendere  allora  senza 
che  questa  regione  non  s’allontani,  e la  parte  della 

(1)  Veggasi  la  prima  parte  delle  sue  osservazioni  sulla  ca- 
gione de7  parti  laboriosi. 
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sommità  ove  si  trova  la  fontanella  posteriore  non  sì 
ravvicini  al  centro  del  bacino;  di  modo  che  se  viene 
ad  incunearsi  , è meno  i’  occipite  che  presenta  di 
fronte  in  questo  momento  , che  il  vertice  islesso  o la 
sommità. 

1 86 1 . I parti  ne9  quali  la  regione  occipitale  si  trova 
collocata  sull’  ingresso  del  bacino  al  principio  del  tra- 
vaglio , sono  per  questo  stesso  riguardo  meno  fasti- 
diosi di  quelli  ne’  quali  il  fanciullo  vi  presenta  la  fac- 
cia. poiché  la  lesta  non  può  impegnarsi  senza  che  nurf 
ritorni  alia  sua  posizione  naturale,  o non  si  pieghi  di 
più  in  più  sul  petto,  invece  che  si  allontana  tanto  piu 
da  questa  buona  posizione  quanto  s’impegna  davan- 
taggio  allorché  é la  faccia  quella  che  si  presenta  , e 
che  termina  di  rovesciarsi  sul  dorso. 

1862.  Allorché  siamo  obbligati  d’  operare  X parto 
nel  momento  in  cui  la  legione  occipitale  si  presenta, 
se  si  giudica  più  a proposito  di  farlo  col  forceps  (1) 
che  di  rivoltare  il  fanciullo  per  condui  lo  peri  piedi,  fa 
d’uopo  preventivamente  con  una  mano  introdotta  nella 
vagina,  allontanare  la  sommità  della  testa  dal  punto 
del  margine  del  bacino  al  quale  é appoggiata  , e ricon- 
durla ai  centro  del  distretto  superiore,  per  collocare 
in  seguito  le  branche  dell' istrumento  sulle  orecchie 
del  fanciullo,  come  l’abbiamo  raccomandato  in  riguardo 
alle  differenti  posizioni  del  vertice.  Un  esempio  basterà 
per  far  conoscere  la  maniera  dJ  operai  e in  tutti  i casi 
di  questa  specie. 

1863.  Supponiamo  che  la  regione  occipitale  si  pre- 
senti al  distretto  superiore,  in  modo  che  il  di  dietro 
del  collo  sia  appoggiato  sul  risalto  delle  ossa  del  pube 
e la  sommità  della  testa  contro  lo  sporto  dell’  osso 
sacro.  In  questo  caso  s’ introdurrà  la  mano  verso  la 
parte  posteriore  del  bacino,  sinché  le  dita  sien  giunte 
assai  lungi  per  abbracciare  il  vertice  e strascinarlo  nel 
mezzo  del  distretto;  mentre  colh altra  mano  si  eserci- 
terà una  pressione  convenevole  sul  ventre  della  donna 
per  iscemare  un  poco  l’obbliquità  anteriore  dell’utero. 

(1)  Non  si  dee  dare  la  preferenza  al  forceps  se  non  quando 
è molto  tempo  che  le  acque  sono  evacuate  . 0 che  l1  utero  é 
fortemente  contratto  sul  fanciullo. 
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Si  applicherà  in  seguito  il  forceps  su  i lati  del  bacino 
e ad  un’altezza  convenevole  su  quelli  della  testa  , come 
nella  prima  posizione  del  vertice  dove  s’e  incuneata, 
❖i  rivolgerà  1'  occipite  da  sopra  la  sinfisi  del  pube  diri- 
gendolo verso  la  parte  laterale  sinistra  del  distretto, 
affine  di  rendere  la  sua  discesa  più  facile,  e si  stra- 
scinerà la  testa  in  questa  direzione  sino  al  fondo  del 
bacino  dove  le  si  farà  fare  un  altro  moviménto  di 
rotazione,  per  ricondurre  la  regione  occipitale  sotto 
l’arco  dell’ ossa  del  pube,  e terminare  il  parto  nella 
maniera  ordinaria. 

1864.  Se  r occipite  si  presentasse  in  una  situazione 
differente  da  quella  che  abbiamo  presa  per  esempio, 
farebbe  d’  uopo  servirsi  egualmente  della  mano  per 
ricondurre  la  sommità  della  testa  all’  ingresso  del 
bacino  , prendendo  per  regola  di  condotta  ciò  che 
abbiamo  detto  di  queste  sorta  di  parti  ai  §§.  iZpo  e 
seguenti.  Quanto  ali’  applicazione  del  forceps  fa  d’uopo 
consultare  ciò  ch’è  stato  prescritto  in  occasione  delia 
posizione  della  sommità  alla  quale  si  sarà  ridotta  allora 
la  testa  del  fanciullo. 

1865.  La  testa  non  può  presentare  uno  de’ suoi  Iati 
che  non  sia  inchinata  più  o meno  sulla  spalla  opposta; 
siccome  non  può  offerire  la  faccia  che  non  sia  rove- 
sciata sul  dorso.  Queste  presso  a poco  sono  ancora 
le  stesse  cagioni  che  determinano  quelle  regioni  a col- 
locarsi nell’ingresso  del  bacino;  ma  le  conseguenze 
di  tah  cattive  posizioni  sono  ben  differenti  ; nella 
prima  la  testa  non  può  impegnarsi  che  non  si  rad- 
drizzi e non  ritorni  come  da  sè  stessa  alla  sua  situa- 
zione naturale:*  invece  che  se  ne  allontana  al  contra- 
rio di  più  in  più  impegnandosi  , allorché  presenta  la 
faccia , come  l’abbiamo  fatto  nuovamente  osservare 
ai  §.  1861.  L’  incuneamento  non  è dunque  più  da 
temersi  nelle  posizioni  delle  parti  laterali  della  testa 
se  non  in  quelle  dell’  occipite;  poiché  non  può  aver 
luogo  che  la  testa  non  s’ impegni,  e che  non  possa 
imDegnarvisi  in  tutti  questi  casi  senza  che  non  si  rad- 
drizzi e non  ritorni  alla  sua  situazione  naturale  , di 
modo  che  se  s’  incuneasse  sarebbe  allora  la  sommità 
che  si  presenterebbe  : questo  caso  rientra  dunque  in 
quelli  che  sono  stati  esposti  disopra,  e perciò  è menù 
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F incuneamento  che  dee  determinarci  a ricorrere  agli 
istrumenti  per  operare  il  parto,  quando  si  presenta  uno 
de’ lati  della  testa,  che  il  pericolo  che  vi  sarebbe  ? 
secondo  le  circostanze  a rivoltare  il  fanciullo  e ricon- 
durlo per  i piedi. 

1866.  Se  queste  medesime  circostanze  potessero 
qualche  volta  decidersi  in  favore  del  forceps  si  dovrebbe 
incominciare  dal  raddrizzar  la  testa  col  mezzo  d’  una 
mano  introdotta  nella  vagina  , affine  di  servirsi  in 
seguito  di  quest’istrumento  come  nelle  differenti  posi- 
zioni della  sommità.  Un  esempio  tlev’  essere  ancora 
sufficiente  per  V intelligenza  di  ciò  che  si  dee  fare  in 
tutti  i casi  nei  quali  si  presenta  uno  deJ  lati  della 
testa. 

1867.  Supponiamo  che  sia  la  parte  laterale  dritta 
che  si  trova  sull’ ingresso  dei  bacino  ed  in  modo  che 
la  sommità  sia  appoggiata  contro  lo  sporto  dell’  osso 
sacro  ed  il  basso  dell’orecchia  sul  risalto  delle  ossa 
del  pube:  posizione  che  non  è molto  rara,  come  si  è 
notato  altrove.  Se  si  giudicasse  allora  più  espediente 
di  operare  il  parto  col  Jorceps  che  rivoltare  il  fan- 
ciullo e condurlo  per  i piedi  si  dovrebbe  introdur 
la  mano  sinistra  nella  vagina,,  insinuando  le  dita  al 
disopra  del  vertice  , per  Strascinarlo  nel  distretto  supe- 
riore* come  altresì  si  farebbe  se  altro  non  ci  propo- 
nessimo che  di  lichiamare  la  testa  alla  sua  posizione 
ordinaria , nelle  viste  di  abbandonare  in  seguito  il 
parto  alle  cure  della  natura  ( Vedi  il  g.  1 49 ^ )-  Dopo 
aver  operato  questo  cangiamento,  la  sommità  della 
testa  trovandosi  collocata  trasversalmente  al  distretto 
in  modo  che  l’occipite  risguardi  il  lato  sinistro,  fa 
d uopo  introdurre  la  branca  femmina  elei  forceps  sotto 
la  sinfisi  del  pube  e la  branca  maschia  davanti  all’osso 
sacro  , per  prendere  e per  estrarre  la  testa  seguendo 
le  regole  prescritte  al  §.  1800. 

1868.  Il  successo  dell’  applicazione  della  leva  per 
raddrizzare  la  testa  o ricondurre  la  sommità  alf  in- 
gresso del  bacino,  è troppo  incerto  in  tutti  questi 
casi  per  autorizzarci  a raccomandarlo;  la  mano  è pre- 
feribile. 
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Articolo  VII. 


Dell'  uso  del  forceps  per  estrarre  la  testa  ne  parti 
contro  ^natura  ne ’ quali  il  tronco  del  fanciullo  e inte- 
ramente uscito. 

1869.  Niuno  ignora  il  pericolo  al  quale  il  fanciullo 
è esposto  ne* parti  ne’ quali  siamo  obbligati  di  estrarlo 
per  i piedi,  soprattutto  quando  il  bacino  è un  poco 
ristretto  relativamente  al  volume  della  testa.  La  sua 
morte  è quasi  sempre  inevitabile  in  quest’ultimo  caso 
sia  che  si  esercitino  grandi  sforzi  sul  tronco  col  dise- 
gno di  estrarre  la  testa,  sia  che  si  prenda  il  partito 
di  abbandonarne  1’  espulsione  alle  cure  della  natura 
dopo  averè  disimpegnato  i piedi,  come  alcuni  l’hanno 
troppo  generalmente  raccomandato  : nel  primo  caso 
il  fanciullo  è vittima  delle  estensioni  forzate  della 
colonna  spinale  , della  stiratura  della  midolla  che 
rinchiude,  e dello  slogamento  di  qualche  vertebra  cer- 
vicale o della  testa  istessa  : nell’  altro  caso  al  contrario 
la  sua  morte  dipende  unicamente  dalla  compressione 
che  provano  il  cordone  ornbellieale  ed  il  petto  traver- 
sando la  specie  di  filiera  che  forma  il  bacino,  dove 
queste  parti  soggiornano  più  o meno  tempo,  e forse 
ancora  nel  segnilo  dalla  compressione  de’  vasi  iugu- 
lati, 1’  orlo  deli’  orificio  dell’utero  e 1’  ingresso  della 
vulva  restringendosi  sul  collo,  ed  agendo  come  una 
legatura. 

1870.  L’  arte  adunque  stende  una  mano  ben  poco 
soccorrevole  al  fanciullo  in  quest’infelice  circostanza  , 
e di  tutte  le  sue  risorse  la  più  sicura  non  lo  gua- 
rentisce sempre  dal  pericolo  pressante  che  io  minac- 
cia. Smellie  ha  più  volte  applicato  il  forceps  con  suc- 
cesso in  simil  caso  , e noi  abbiano  camminato  sulle 
sue  tracce  in  simili  occasioni;  ma  pochissimi  ostelri- 
canti  i’  hanno  come  noi  imitato  : almeno  non  se  ne 
trovano  prove  nelle  loro  opere  , se  non  in  quella  del 
signor  Deleurye.  Quest’  ultimo  non  conosceva  verisi- 
rod mente  l’opera  di  Smellie,  soprattutto  la  sua  XXXV. 
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Tavola  e la  sua  spiegazione  (i)  ; poiché  assicura  che 
non  e che  a forza  di  studj  e di  riflessioni  ch'egli , ha 
ottenuti  alcuni  successi  dal  forceps  in  tale  sorta  di 
parti;  Smelile  restringendosi  , die*  egli , a prescriverne 
uso,  e non  descrivendo  la  maniera  di  servirsene  (2): 
quantunque  sia  egli  si  chiaro  e si  preciso  in  questo 
punto  c ìe  noi  non  rimanderemmo  alla  sua  opera  se 
, metodo  che  descrive  convenisse  atutt’i  casi  ne’quali 
la  testa  può  essere  ritenuta  dopo  1'  uscita  del  tronco. 
Un  tal  metodo  non  essendo  applicabile  che  alle  posi- 
zioni nelle  quali  la  lunghezza  della  base  del  cranio  è 
secondo  il  diametro  anf ero-posteriore  del  bacino  , sia 
che  1 occipite  corrisponda  al  pube  o all'osso  sacro  , 
non  potrebbe  meritare  la  preferenza  su  quello  che 
descriveremo  per  le  situazioni  trasversali  9 molto  più 
frequenti  che  non  lo  sono  queste  prime  , se  si  consi- 
tua  la  testa  ritenuta  nel  distretto  superiore. 

. ijv1-  IT  obbligazione  di  conservare  la  vita  al  fan- 
ciullo non  è il  solo  motivo  che  debba  determinarti 
a far  uso  del  forceps  nei  parti  de’ quali  si  tratta;  fa 
uopo  ancora  impiegarlo  dopo  la  sua  morte  per  evi- 
ne  a detroncazione,  cioè  a dire  lo  strappamento 
del  tronco  e la  sua  separazione  dalia  testa.  Deesi  an- 
coia  preferire  allora  tanto  più  volontieri  quanto  che 
Si  la  più  ragione  di  temere  quest’ accidente;  non  già 
eie  sia  terribile  pel  fanciullo,  poiché  è già  morto, 
ma  peiche  e più  facile  d’estrarre  la  testa  quando 
ancoi a e legata  al  tronco  che  allorché  n’  é separata. 

1072.  La  testa  non  è sempre  costretta  d’arrestarsi 
nel  distretto  superiore  ne' parti  contro-natura  ne’ quali 
si  tira  il  fanciullo  per  i piedi;  e qualche  volta  l’osta- 
colo che  la  ritiene  non  viene  che  dal  distretto  infe- 
1 ime,  e la  circostanza  è molto  più  favorevole  all’ ap- 
plicazione del  forceps . Se  il  luogo  del  bacino  dove 
trova  arrestata  arreca  qualche  leggiera 
duterenza  nella  maniera  d1  impiegare  quest’istrumento, 
la  sua  posizione  relativamente  a questo  medesimo 

(1)  Smelile,  tom.  IV.,  pag.  65,  tav.  XXXV.,  traduzione 
francese. 

(2)  1 rattato  de1  parti  del  sig.  Deleurye,  nuova  ediz. , q.  708 
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luogo  n1  esige  di  molto  piu.  essenziali,  come  si  vedi à 
qui  appresso. 

Sezione  I. 

Della  maniera  di  impiegare  il  forceps  quando  la  te- 
sta e ritenuta  dalla  sua  base  nella  posizione  in  cui 
V occipite  corrisponde  al  pube  e la  faccia  all  osso 
sacro ; ed  in  quella  in  cui  l’occipite  e contro  quest’ ul- 
timo e la  faccia  verso  il  pube. 

1878.  Nel  primo  di  questi  due  casi,  dopo  aver  di- 
simpegnate le  braccia  del  fanciullo  ed  averle  avvolte 
col  medesimo  pannolino  dal  quale  il  tronco  e cinto , 
si  rialza  il  tutto  convenevolmente  verso  il  ventre  della 
donna,  e si  fa  sostenere  da  unajutante.  S insinuano  le 
branche  dell’  istrumento  su  i lati  del  bacino  (1)  colle 
stesse  diligenze  e colla  stessa  maniera  come  ne  la 
prima  posizione  della  sommità  della  testa;  avendo 
riguardo  solamente  all'  altezza  nella  quale  la  base  del 
cranio  è arrestata,  per  immergerle  più  o meno,  ed 
abbassarne  egualmente  1 estremità  esterna.  Allorché 
queste  due  branche  sono  riunite  e fìssale,  si  opera 
F estrazione  della  testa  facendole  descrivere  una  strada 
differente,  secondo  il  luogo  del  bacino  che  occupa  e 

i distretti  che  dee  superare. 

1874.  Quando  la  testa  non  si  è arrestata  che  nel 
distretto  inferiore,  si  tira  con  la  mano  dritta  sulTesfre- 
mità  del  forceps , rialzandola  insensibilmente  a misura 
che  la  faccia  si  disimpegna  verso  il  basso  della  vul- 
va, sinché  la  fronte  sia  al  di  fuori;  mentre  si  so- 
stiene il  perineo  colb  altra  mano  per  prevenire  la 
sua  rottura. 

1875.  Allorché  la  testa  è ancora  al  disopra  del  ba- 
cino, si  portano  le  branche  del  forceps  più  avanti 
che  nel  caso  precedente,  e se  ne  tiene  l’estremità 
molto  più  bassa.  Si  prende  in  seguito  questa  colla 
mano  dritta  ed  il  mezzo  dell’istrumento  colla  sinistra, 
si  rimove  la  testa,  e le  si  dà  una  situazione  quasi 
trasversale  rei  divamente  ai  distretto  superiore,  vol- 
gendo io.  preferenza  l’occipite  verso  il  lato  sinistro 

(1)  Veggasi  la  decimaquaila  tavola. 
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del  bacino,  come  si  vede  sulla  decima-quinta  tavola. 
Se  la  testa  fosse  impegnata  e serrata  nel  distretto, 
sarebbe  d’uopo  prima  di  girarla  cosi,  scuoterla  un 
poco  e respingerla  d alcune  linee,  portando  alterna- 
tivamente 1’  estremità  del  forceps  verso  l’una  e l’al- 
tra coscia  della  donna;  come  si  osserva  al  g.  1 83 5. 
Girando  la  testa,  e dandole  la  posizione  trasversale 
che  viene  indicata,  fa  d’uopo  abbassar  di  piu  in  più 
la  punta  dell’  i strumento  e portarlo  un  poco  verso  la 
coscia  sinistra  della  donna.  Fa  d’  uopo  tirare  egual- 
mente in  questa  direzione  per  Strascinarla  nello  scavo 
del  bacino;  ma  subito  che  v’ è giunta,  si  fa  girare 
nuovamente  per  ricondurre  1‘  occipite  dietro  la  sinfisi 
del  pube,  e continuare  ad  estrarla,  come  viene  pre- 
scritto nel  paragrafo  precedente;  cioè  a dire  rialzando 
insensibilmente  l’ estremità  del  forceps  y e tirando 
a sè. 

1876.  La  persona  che  sostiene  il  corpo  del  fanciullo 
eli’ è al  di  fuori,  dee  fargli  eseguire  tutti  i movimenti 
che  s’imprimono  alla  testa.  Mentre  l’ostetricante  volge 
l’occipite  verso  il  lato  sinistro  del  bacino,  si  deve  in- 
chinare il  dorso  verso  1’  anguinaja  sinistra  della  donna 
e rimetterlo  al  disopra  com’  era  avanti  nel  momento 
in  cui  si  riconduce  questa  stessa  regione  occioitale 
dietro  la  sinfisi  del  pube.  Queste  precauzioni  sono 
egualmente  necessarie  nelle  posizioni  che  or  ora  de- 
scriveremo. 

1877.  Quando  la  testa  arrestata  dalla  sua  base  pre- 
senta l’occipite  all’osso  sacro  e la  faccia  al  pube,  in- 
vece di  rialzare  il  tronco  del  fanciullo  verso  il  ventre 
della  madre,  come  si  vede  al  §.  1878,  fa  d’uopo 
portarlo  indietro  e verso  l’ima  delle  coscie  della 
donna,  volgendo  un  poco  il  dorso  verso  questa  coscia 
dove  un  aiutante  lo  sosterrà  cinto  d’ un  pannolino 
col  quale  saranno  avvolte  egualmente  le  braccia.  S’in- 
trodurranno le  branche  del  forceps  come  nella  posi- 
zione precedente,  ma  al  disopra  ed  avanti  il  corpo 
del  fanciullo  guidandole  colla  punta  di  qualche  dito 
sino  al  di  là  eie’ lati  della  mascella  inferiore.  Si  terrà 
l’estremità  un  poco  più  alta  che  nel  primo  caso  se 
la  testa  occupa  il  fondo  del  bacino;  e più  basso  che 
sia  possibile,  senza  nuocere  al  fanciullo,  allorché  è- 
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arrestata  nel  distretto  superiore  (1).  Dopo  aver  col- 
locato quest’  istrumento  convenevolmente,,  si  procede 
all’  estrazione  della  testa  nella  maniera  seguente. 

1878.  Quando  essa  è ancora  nel  distretto  superiore 
si  scuote  un  poco,  per  farla  risalire  da  principio  e 
rimovere  in  seguito  la  faccia  piti  facilmente  da  die- 
tro il  pube;  il  che  non  riesce  difficile,  allorché  si 
ha  la  precauzione  mentre  così  si  rimove,  d’abbas- 
sare vieppiù  f estremità  dell  istrumento  ? e d inchi- 
narla un  poco  verso  la  coscia  del  lato  ove  si  dirige 
la  faccia;  la  qual  cosa  facciamo  in  preferenza  verso 
il  lato  sinistro.  Avendo  collocalo  il  gran  diametro 
della  base  del  cranio  secondo  il  più  grande  del  di- 
stretto superiore,  si  dee  tirare  sull  istrumento  in  una 
direzione  che  tenda  a passare  obbl Èquamente  sotto 
la  coscia  sinistra  della  donna,  per  Strascinare  la  te- 
sta nello  scavo  del  bacino;  dove  gli  si  fa  eseguire 
tantosto  un  altro  movimento  di  rotazione,  eoi  quale 
si  riconduce  la  faccia  sotto  il  pube.  Se  fa  d uopo 
abbassare  Y estremità  dell’  istrumento  ed  inchinarla 
verso  V una  delle  cosce  della  donna  nel  tempo  stesso 
che  si  cambia  la  posizione  della  testa  in  riguardo  al 
distretto  superiore,  fa  d’uopo  altresì  rialzarla  e ricon- 
durla in  faccia  al  pube,  allorché  nell  ultimo  tempo 
si  riconduce  ia  faccia  sotto  quest’ultimo. 

1879-  Per  terminare  1’  estrazione  della  testa  subito 
che  si  è ridotta  alla  posizione  di  cui  si  tratta  rispet- 
tivamente ai  distretto  inferiore  , si  tiene  il  forceps 
colla  mano  dritta  solamente  collocata  nella  sua  estre- 
mità, e s’  applica  la  sinistra  contro  il  perineo  della 
donna,  ed  al  disotto  del  collo  del  fanciullo,  che  si 

(1)  Quando  la  testa  è ancora  lontana,  se  si  trova  troppa 
difficoltà  ad  introdurre  la  branca  del  forceps  a!  disopra  del 
corpo,  rispetto  all1  impossibilità  in  cui  si  è allora  di  abbassare 
P estremità  dell1  istrumento  quanto  si  fa  nella  posizione  pre- 
cedente, fa  d1  uopo  procurare  di  portarlo  al  dissotto,  tenendo 
il  fanciullo  sollevato  dal  lato  del  ventre  della  madre.  Ma  ne 
risulteranno  degl1  inconvenienti  per  far  seguire  alla  testa  il 
corso  prescritto  al  §.  1879;  inconvenienti  die  non  si  potran- 
no prevenire  che  ritirando  l1  istrumento,  quando  la  testa  saia 
s<-rsa  nel  bacino,  e rimettendola  come  nella  posizione  tra- 
sversale che  descriveremo  dopo  di  quella. 
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sostiene  allora  coll’orlo  radiale  dell’indice;  eli  modo  che 
si  passi  su  questo  dito  il  centro  del  movimento  che  la 
testa  dee  descrivere  disimpegnandosi,  e non  sulla 
commessura  della  vulva,  o sulla  forchetta.  Si  tira  a 
se  colla  prima  mano  rialzando  insensibilmente  le 
branche  dell’istrumento  e portandole  alternativamente 
verso  l’una  e V altra  coscia  della  donna,  sinché  tutte 
le  parti  della  faccia  e del  vertice  si  sieno  disimpegnate 
successivamente  da  sotto  il  pube:  imperciocché  se- 
guendo questa  traccia,  la  testa  deve  uscire  nella  po- 
sizione in  cui  è,  per  non  offerire  che  i suoi  più  pic- 
coli diametri  a quelli  del  bacino:  come  l’ abbiamo 
fatto  osservare  trattando  del  meccanismo  del  parto 
naturale  nel  quale  i piedi  presentano  i pollici  al 
disopra. 

1880.  Se  la  testa  non  fosse  ritenuta  che  dal  di- 
stretto inferiore  nell’istante  in  cui  siamo  obbligati  di 
ricorrere  al  forceps , la  circostanza  non  sarebbe  che 
più  vantaggiosa,  tanto  per  ciò  che  riguarda  l’intro- 
duzione delle  branche  di  quest’ istrumento , quanto 
per  l’estrazione  della  testa;  e ci  dovremmo  compor- 
tare, quanto  all’uno  e all’  altro  punto,  come  si  è 
prescritto  ai  §§.  1877  e 1879.  dee  provare  di 

■volgere  la  faccia  verso  1’  osso  sacro,  nel  caso  che  fa 
il  soggetto  di  questi  stessi  paragrafi,  che  co’  maggiori 
riguardi. 

Sezione  IL 

Della  maniera  d’  impiegare  il  forceps  quando  la  testa 
e ritenuta  in  una  situazione  trasversale  dopo  V li- 
sci ta  del  tronco. 

1881.  Ord  inariamente  in  questa  direzione  la  base 
del  cranio  si  arresta  nel  distretto  superiore  quando  il 
fanciullo  viene  per  i piedi;  e quest’ accidente  è da 
temersi  tutte  le  volte  che  la  distanza  del  pube  all’an- 
golo sacro- vertebrale  si  trova  al  disotto  di  tre  pollici 
e mezzo  d’  estensione.  La  posizione  della  testa  seb- 
bene trasversale  , non  è per  altro  sempre  esattamente 
la  medesima  ; imperciocché  1’  occipite  qualche  volta 
corrisponde  al  lato  sinistro  del  bacino,  ed  altre  volte 
al  lato  dritto  ; il  che  non  è inutile  di  notare  per  l’ap- 
pheazione  del  forceps  curvo  ; poiché  le  branche  non 
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debbono  essere  collocate  nella  stessa  maniera  nell'uno 
e nell’  altro  caso.  Non  basta  di  dirigerle  su  i lati  della 
testa  ad  un'  altezza  convenevole  , fa  d’  uopo  ancora 
disporle  in  modo  che  il  loro  orlo  concavo  risguardi 
r occipite,  affinchè  si  possa  ricondur  questo  sotto  il 
pube  nell’  ultimo  momento.  Sarebbe  qui  il  luogo  di 
ripetere  ciò  che  abbiam  detto  degl’ inconvenienti  che 
vi  sarebbero  in  collocare  una  branca  di  questo  istru- 
mento  sulla  faccia  e 1’  altra  sull  occipite;  come  acca- 
derebbe  se  si  seguisse  il  metodo  di  Smelile  e del  si- 
gnor Deleurye;  ma  rimanderemo  all’articolo  ove  trat- 
tiamo delle  posizioni  trasversali  delia  sommità  della 
testa  ili  riguardo  al  distretto  superiore. 

1882.  Non  dissimuleremo  intanto  che  il  procedere 
di  questi  autori  poco  conforme  ai  precetti  dell’arte, 
è più  facile  ad  eseguirsi  di  quello  che  noi  vi  sostitui- 
remo , quanto  all’  "applicazione  del  jorceps  ; ma  un 
tal  debole  vantaggio  non  potrebbe  determinarci  a pre- 
ferirlo, perchè  è meno  sicuro  pel  fanciullo.  Poiché 
conviene  collocare  le  branche  del  fo rceps  su  i lati 
della  testa  , e non  si  fa  mai  più  facilmente  se  non 
quando  esse  possono  essere  introdotte  nel  tempo  stesso 
verso  i lati  del  bacino,  l’ostetricante  si  risparmierebbe 
qualche  difficoltà,  se  potesse  con  la  mano  sola,  dopo 
avere  abbassato  le  braccia  del  fanciullo,  cangiale  la 
posizione  della  testa  e ridurla  alla  pinna  di  quelle 
che  abbiamo  descritte  ; cioè  a dire.,  se  potesse  rivol- 
gere la  faccia  verso  Posso  sacro  : ma  per  lo  più,  ed 
anche  quasi  sempre,  tenterebbe  invano  un  tal  rimovi* 
mento.  Si  regolerà  dunque  nella  maniera  seguente. 

1 883.  Quando  l’occipite  corrisponde  al  lato  sinistro 
del  bacino,  s’inchinano  da  principio  il  tronco  e le 
braccia  del  fanciullo  avvolti  d’  uno  stesso  pannolino  , 
verso  la  coscia  di  questo  lato  , dove  un  ajutante  li 
sostiene  mentre  si  applica  il  forceps.  S’  introduce  iu 
primo  luogo  la  branca  femmina  verso  il  lato  dritto 
del  bacino  , dirigendo  la  sua  estremità  col  mezzo  di 
qualche  dito  della  mano  sinistra  sino  al  di  là  del 
mento  del  fanciullo  ed  un  poco  sulla  guancia  dritta, 
onde  non  si  arresti  sotto  la  mascella  , non  s impegni 
nella  bocca  , o non  riscontri  il  naso  nel  suo  tragitto. 
S’immerge  questo  strumento  nella  stessa  direzione  al- 


47°  PARTE  QUAETA 

1’  altezza  della  fronte  del  fanciullo  : indi  spingendolo 
colla  punta  delle  dita  che  gli  hanno  servito  di  guida 
e che  si  collocano  allora  sul  suo  orlo  posteriore  o 
convesso  si  fa  passare  sul  mezzo  della  faccia  e sulla 
tempia  sinistra  , per  condurlo  sotto  il  pube  ; mentre 
si  abbassa  coll5  altra  mano  ma  insensibilmente  la  sua 
estremità  esterna,  e si  volge  direttamente  all’orizzonte 
la  punta  dell’  uncino  che  la  termina;  siccome  si  os- 
serva in  occasione  di  una  delle  posizioni  trasversali 
della  sommità  della  testa  ( Vedi  il  §>.  1825). 

1884.  Sr  insinua  r altra  branca  al  davanti  dell'osso 
sacro  , ed  alla  medesima  altezza  della  prima  , come 
si  osserva  sulla  quindicesima  tavola  ed  al  §.  1826, 
Dopo  ciò  si  riuniscono  e si  assoggettano  convenevol- 
mente : si  tirano  da  principio  più  in  giù  che  sia  pos- 
sibile , sinché  la  testa  abbia  superato  il  distretto  su- 
periore; osservando  a misura  eh'  essa  discende  cY  in- 
chinare un  poco  l’estremità  del  forceps  verso  la  coscia 
sinistra  della  donna.  Ma  subito  che  è giunta  nel  fondo 
del  bacino  si  riconduce  Y occipite  sotto  il  pube,  rial- 
zando la  punta  dell’ istrumento  e portandola  in  faccia 
alla  sinfisi,  per  continuare  ad  operare  come  nella  pri- 
ma posizione. 

1885.  Si  colloca  il  forceps  all’  istesso  modo  nella 
situazione  trasversale  della  base  del  cranio  dove  il  di 
dietro  della  testa  corrisponde  al  lato  dritto  del  bacino: 
con  questa  differenza  solamente  che  la  branca  maschia 
sia  sotto  la  sinfisi  del  pube  e la  branca  femmina  al 
davanti  dell  osso  sacro.  S insinua  subito  la  prima  verso 
il  lato  sinistro  del  bacino,  dove  si  trova  la  faccia. 
Dopo  averla  immersa  all’  altezza  convenevole  onde  la 
sua  estremità  abbracci  la  fronte  , si  conduce  sotto  la 
sinfisi  spingendola  con  la  punta  delle  dita  della  mano 
dritta  che  le  han  servilo  di  guida,  e si  applica  allora 
sul  suo  orlo  convesso  ; mentre  si  abbassa  insensibil- 
mente e per  quanto  si  può  la  sua  estremità,  volgendo 
la  punta  dell  uncino  all  ingiù  : s introduce  in  seguito 
r altra  branca  montando  lungo  l'osso  sacro.  Allorché 
sono  riunite,  si  prende  ristrumento  con  ambedue  le 
mani  , la  sinistra  essendo  collocata  nella  sua  estre- 
mità e la  destra  nel  mezzo.  Si  tira  primieramente  af- 
ì’  ingiù,  e portando  un  poco  La  prima  mano  verso  la 
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coscia  dritta  della  donna , dove  si  è dovuto  inchinare 
piia  di  tinto  il  corpo  del  fanciullo.  Quando  la  testa 
ha  ti  a versato  il  distretto  superiore  , si  gira  nella  ca- 
vità del  bacino  per  ricondur  1J  occipite  sotto  il  pube  , 
e terminare  di  estrarlo  secondo  il  solito. 

CAPITOLO  IV. 

Dell ’ uso  della  leva. 

1886.  L utilità  della  leva  non  comparirà  così  gene- 
rale come  quella  del  forceps  dopo  ciò  che  abbiamo 
già  detto,  e ciascun  pratico  senza  consultare  la  nostra 
opinione  se  ne  convincerà  facilmente  se  vuol  dare  la 
più  leggiera  attenzione  alla  maniera  d’agire  di  questi 
due  Linimenti.  Non  si  deve  impiegare  la  leva  che  per 
correggere  alcune  posizioni  difettose  della  testa  e fa- 
vorire secondariamente  la  sua  uscita  (1);  laddove  il 
forceps  può  servire  ad  estrarla  tutte  le  volte  che  non 
esiste  un  difetto  di  proporzione  troppo  considerevole 
tra  essa  ed  il  bacino  della  madre. 

1887.  La  testa  impegnandosi  nel  bacino  si  allontana 
qualche  volta  dalla  strada  che  dee  seguire  per  traver- 
sarlo liberamente.  La  parte  superiore  della  sommità  o 
la  regione  delia  fontanella  posteriore  , invece  d'avan- 
zarsi di  pài  in  più,  può  allontanarsi  a misura  che  la 
testa  discende;  di  modo  che  1 alto  della  fronte  verità 
a presentarsi  sul  mezzo  del  distretto  inferiore  , come 
abbiamo  spiegato  al  §.  1288  e seguenti.  L’occipite 
trovandosi  allora  pài  o meno  rovesciato  sul  dorso  del 
fanciullo,  ed  il  mento  allontanato  dal  petto  in  modo 
che  la  testa  offerisca  di  fronte  il  più  grande  di  tutti 
ì suoi  diametri,  il  parto  diventa  impossibile  senza  il 
soccorso  dell’  arte  in  molte  donne  , o per  lo  meno 
difficili  ssimo.  Non  vi  è precauzione  sufficiente  abba- 
stanza contro  questa  cattiva  posizione  , sia  per  preve- 
nirla impedendo  che  la  testa  s’impegni  così.,  sia  per 
correggerla  quando  siamo  chiamati  un  po’  lardi  (Vedi 
il  §.  1294  e seguenti ). 

1888.  L’  indicazione  nel  primo  caso  consiste  a so- 


(1)  Vedi  dal  §.  iG6a  sino  al  g.  1702  mclusivamenl?. 


4 rJr>.  PARTE  QUARTA 

stenere  l’alto  della  fronte  per  impedire  che  discenda; 
e nel  secondo  a piegare  la  testa  sul  petto  del  fan- 
ciullo, sia  respingendo  la  fronte  in  una  direzione  con» 
venevole  ,,  sia  strascinando  l’occipite  all’ingiù.  La  mano 
basta  quasi  sempre  per  operare  questo  cangiamento 
vantaggioso  , e soltanto  in  suo  difetto  fa  d’  uopo  ri- 
correre alla  leva.  Noi  proveremo  qui  che  i casi  nei 
quali  quest’  ultima  diventa  necessaria  sono  talmente 
rari,  che  non  ne  abbiamo  ancora  trovato  un  solo  in 
cui  fosse  ^indispensabile  (i). 

1889.  È sempre  sull’occipite  che  raccomandiamo 
d’  applicare  quest’’  istrumento  , la  di  cui  incurvatura 
dev’  essere  proporzionata  alla  convessità  di  questa  re- 
gione onde  l’ abbracci  esattamente,  e la  sua  estremità 
possa  trovarvi  un  punto  d’  appoggio  sufficiente  per 
Strascinarla.  Fa  d’uopo  servirsene  come  d’una  specie 
d’uncino  ottuso,  e non  come  una  leva  ordinaria.  La 
maniera  d’  impiegarla , quantunque  sempre  secondo 
gli  stessi  principii , dev’  essere  nondimeno  un  poco 
differente  in  ciascuna  posizione  della  testa  ; perchè  fa 
d’  uopo  aver  riguardo  al  cammino  che  questa  dee 
descrivere  nelle  diverse  situazioni  in  cui  può  presen- 
tarsi , per  superare  il  bacino  con  minori  ostacoli  pos- 
sibili. 

Sezione  Prima 

Dell*  uso  della  leva  nella  posizione  della  sommità  in 
cui  V occipite  corrisponde  al  pube  della  madre  e 
la  faccia  all ’ osso  sacro  ; in  quella  in  cui  V occi- 
pite c contro  questo  e la  faccia  dietro  il  pube . 

1890.  11  primo  di  questi  casi,  che  presso  a poco  è 
quello  pel  quale  Roonhuisen  raccomandava  l’uso  della 
leva,  non  è molto  comune  : perchè  la  testa  rare  volte 

(1)  Andiamo  ciò  nonostante  ad  indicarne  molti  indipenden- 
temente da  quelli  che  abbiamo  già  fatti  conoscere  trattando 
dell’uso  del  forceps\  perche  non  si  deve  ommettere  cosa  al- 
cuna in  un’ opera  destinata  all1  istruzione  de’ giovanetti.  Tutti 
questi  casi  pei  pratici  che  vi  presteranno  la  minima  at- 
tenzione, non  compariranno  che  tante  gradazioni  d’  un  solo; 
imperciocché  in  tutti  l’oso  della  leva  si  ristringe  a far  avan- 
zare l’estremità  occipitale  deila  testa. 
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discende  nella  posizione  in  cui  l’occipite  corrisponde 
all  a sinfisi  del  pube.  Se  essa  si  trova  quasi  sempre 
situata  in  questo  modo  quando  si  disimpegna  dal 
bacino,  è che  i’occipite  si  porta  in  avanti  subito  che 
ha  superato  il  distretto  superiore  , ma  non  può  ese- 
guire questo  movimento  di  rotazione  quando  ha  seguito 
una  strada  tale,  che  P uso  della  leva  divenga  neces- 
sario. Supponendo  che  abbia  presentato  P occipite 
primitivamente  dietro  il  pube,  e che  siasi  impegnata 
rovesciandosi  sul  dorso  del  fanciullo,  se  non  si  può 
respingere  la  fronte,  o abbassare  la  regione  occipitale 
colle  sole  dita,  s’  insinuerà  la  leva  dietro  la  sinfisi  del 
pube,  sinché  la  sua  incurvatura  abbracci  esattamente 
la  rotondità  dell’occipite.  Per  introdurla  più  sicura- 
mente e più  metodicamente  si  terrà  con  una  mano 
in  modo  che  P estremità  che  le  serve  di  manico  sia 
bassissima  _,  e se  ne  dirigerà  P altra  punta  nel  luogo 
indicato  co!  mezzo  dell7  indice  e del  dito  di  mezzo 
della  seconda  mano  ovvero  con  un  solo  introdotto 
nell’ ingresso  della  vagina.  Per  far  penetrare  più  libe- 
ramente quesdistrumento , si  avrà  P attenzione  di  rial- 
zarne insensibilmente  l’estremità  eh’ è al  di  fuori  , por- 
tandola an  poco  alternativamente  verso  P una  e l’altra 
coscia  della  donna,  sinché  la  lunghezza  di  tutta  que- 
sta porzione  apparente  sia  presso  a doco  parallela 
all’  orizzonte. 

1891.  Avendolo  immerso  ad  un’ altezza  convenevole 
sulla  testa,  si  prenderà  con  una  mano  collocata  al 
disopra  vicino  al  pube  , e coll’  altra  nella  sua  estre- 
mità. Con  questa  si  tirerà  a sé  abbassando  legger- 
mente, mentre  si  agirà  colla  prima  come  se  si  volesse 
deprimere  la  testa  verso  il  coccige  della  madre,  e por- 
tarla indietro  : con  questo  mezzo  le  si  farà  fare  una 
specie  di  bilico  od  altalena  nella  quale  discenderà 
l’occipite,  mentre  il  mento  si  rialzerà  verso  il  petto. 
Se  non  si  riuscisse  in  questo  modo  a far  discendere 
P occipite,  quanto  la  circostanza  lo  esige  , si  dovrebbe 
nel  tempo  stesso  che  si  agisce  colla  leva  su  questa 
parte  della  testa,  respingere  un  poco  la  fronte  eh’  è 
indietro  col  mezzo  dell’  estremità  di  alcune  dita  della 
mano  che  abbraccia  il  mezzo  dell’  istrumento  : ma 
disposta  in  modo  che  possa  render  ferma  la  leva  nella 
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sua  situazione  ed  agire  con  più  dita  sulla  fronte.  Que- 
sto movimento  di  bilico  essendo  fatto,  rare  volte  suc- 
cede che  la  testa  ritardi  ad  uscire,  a meno  che  altre 
cagioni  non  vi  si  oppongano:  allora  si  ricorre  al  for- 
ceps , se  le  circostanze  non  permettono  alla  donna  di 
partorir  sola. 

iScp.  L’utilità  della  leva  non  è meno  evidente  nella 
posizione  in  cui  la  fronte  corrisponde  al  pube  e T oc- 
cipite all’  osso  sacro  , che  nella  precedente  , allorché 
il  mento  del  fanciullo  ha  lasciato  Tallo  del  suo  petto 
per  tempo,  e la  testa  si  è impegnata  rovesciandosi 
un  poco  sul  dorso  ; ma  non  fa  d’  uopo  servirsene  se 
non  in  quanto  le  dita  sole  non  possono  correggere 
questa  situazione  disvantaggiosa,  cioè  a dire  abbassare 
l’occipite. 

1898.  S’immerge  allora  ristrumento  tra  T occipite 
del  fanciullo  e Tosso  sacro  della  madre , tenendolo 
presso  a poco  come  si  tiene  la  tenta  scannellata  per 
tastare  nei  metodo  comune,  o per  sopra  il  ventre  ; 
con  questa  differenza  che  T estremità  della  leva  deve 
essere  meno  inchinata  su  questo  che  la  punta  della 
tenta.  Per  farla  penetrare  ben  lungi  e sino  a!  disopra 
della  protuberanza  occipitale  , fa  d’  uopo  abbassare 
insensibilmente  e quanto  le  parti  esteriori  della  donna 
lo  permettono,  1’  estremità  indicata  , portandola  un 
poco  alternativamente  da  dritta  a sinistra  , come  s’  è 
poco  innanzi  osservato.  Essendoci  assicurati  della  buona 
posizione  della  leva  sulla  testa,  o della  sua  buona 
presa  , si  colloca  una  mano  trasversalmente  ai  disotto 
della  parte  media  di  quest’  istrumento  presso  il  peri- 
neo, affine  di  fissarlo  contro  P occipite  ; e coll’altra 
mano  sinistra  sopra  la  sua  estremità.  Si  osserva  d’agire 
in  primo  luogo  in  una  direzione  quasi  orizzontale,  ed 
in  seguito  rialzando  un  poco  , sinché  la  nuca  ed  il  di 
dietro  del  collo  incominci  a comparire  nel  basso  della 
vulva.  Si  ritira  allora  la  leva,  e si  disimpegna  la  fac- 
cia da  sotto  il  pube,  come  nel  parto  naturale  in  cui 
si  è presentata  in  questo  modo. 
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Sezione  II. 

Dell’  uso  della  leva  in  lutti  i casi  in  cui  la  testa  del 
fanciullo  e collocata  diagonalmente  o trasversalmente 

sul  distretto  inferiore . 

1894.  Le  posizioni  diagonali  della  testa  in  riguardo 
al  distretto  inferiore  sono  la  conseguenza  di  quelle 
clie  si  osservano  quasi  sempre  nel  distretto  superiore 
e che  sono  le  più  favorevoli  alla  sua  discesa.  Non  è 
per  cangiare  queste  posizioni  che  proponiamola  leva: 
il  dito  basta  per  far  prendere  un’altra  direzione  alla 
testa,  e ricondurre  1’  una  delle  sue  estremità  sotto  il 
pube  quando  essa  non  si  volge  da  sé  stessa  : il  che 
manca  ben  rare  volte.  Se  gli  sforzi  della  natura  e il 
dito  dell’ostetricante  fossero  insufficienti , si  dovrebbe 
ricorrere  al  forceps  non  alla  leva.  Noi  abbiamo  già 
fissate  queste  posizioni  al  numero  di  quattro  , che 
ripeteremo  qui  sommariamente.  Nelle  due  prime,  1 occi- 
pite corrisponde  ali’  uno  de’  fori  ovali  ; questi  sono  i 
più  ordinai’];  nelle  altre  due  è situato  in  faccia  ad  una 
delie  incurvature  ischiatiche. 

1890.  Allorché  la  testa  si  è impegnata  ne'l1  una  o 
nell’  altra  di  queste  posizioni  rovesciandosi  sul  dorso 
del  fanciullo,  come  l’ abbiamo  osservato  al  §.  1288 

e seguenti,  fa  d’  uopo  sforzarsi  di  respinger  la  fronte 
e di  far  discendere  l’occipite  nella  maniera  indicata 
ai  medesimi  paragrafi.  Se  le  dita  sole  non  bastassero 
per  operare  questo  rimovimento,  farebbe  d’  uopo  aver 
ricorso  alla  leva.  E in  questa  sorta  di  casi  che  Levret 
la  credeva  soprattutto  commendevole,  e pe’ quali  diceva 
d’aver  fatto  uso  con  successo  d’ una  delle  branche 
de!  forceps , prima  che  conoscesse  questo  nuovo  istru- 
ii! ento  : imperciocché  questi  casi  sono  gli  stessi  che 
quelli  ne’ quali  pensava  che  la  spina  ischiatica  non 
mancasse  mai  d’immergersi  nella  sutura  sagittale  ( V edi 
il  §.  »665  e seg.  ). 

1896.  Quando  l’occipite  è collocato  dietro  l’uno  o 
l’altro  foro  ovale,  vi  si  conduce  V islrumento  pressa 
a poco  come  per  la  posizione  enunciata  al  §.  1890 
se  non  che  si  dirige  un  poco  da  lato,  invece  dhnsh 


4?6  PARTE  QUARTA 

nuario  direttamente  sotto  la  sinfisi  del  pube.,  affinchè 
sia  sempre  applicato  sul  di  dietro  della  testa,  che  si 
deve  abbassare  convenevolmente,  per  abbandonare  in 
seguito  il  resto  del  parto  alle  cure  della  natura  : a 
meno  che  non  siamo  forzati  dalle  circostanze  d’  ope- 
rarlo immantinente  , il  che  si  dovrebbe  fare  allora  coi 
jorceps.  Osserveremo  che  il  successo  dell’  applicazione 
di  quest’ultimo  sarebbe  incertissimo,  se  non  si  facesse 
fare  preventivamente  alla  testa  la  specie  di  bilico  di 
cui  si  tratta,  come  possiamo  convincercene  rammen- 
tandoci della  maniera  d’  agire  di  que$tJ  istrumento  , 
e del  rapporto  delle  dimensioni  della  testa  così  rove- 
sciata sul  dorso  con  quelle  del  distretto  inferiore. 

1897.  Allorché  l’occipite  corrisponde  all’ una  delle 
incurvatine  ischiatiche,  fa  d’  uopo  insinuare  la  leva 
in  questa  direzione,  tenendo  la  sua  estremità  ch’è  al 
di  fuori  molto  alta  da  principio  , e più  o meno  inchi- 
nata verso  F anguinaja  della  donna  dal  lato  opposto. 
Si  regolerà  cT  altronde  come  nella  posizione  in  cui 
P occipite  corrisponde  direttamente  all’  osso  sacro  , 
sinché  si  sia  fatto  discendere  convenevolmente. 

1898.  La  leva  può  esser  utile  non  solo  in  tutt’ i 
casi  enunciati  in  questo  capitolo  , ma  eziandio  in 
quelli  in  cui  la  testa  si  è impegnata  presentando  la 
faccia  , come  si  è notato  più  sopra.  In  tutti  vi  si  può 
sostituire  all’ occorrenza  l’una  delle  branche  del  forceps 
ordinario  quantunque  essa  olfra  forse  un  poco  meno 
di  vantaggio  , e la  sua  applicazione  esiga  maggior 
diligenza  ed  attenzione. 

CAPITOLO  V, 

De  parti  che  non  possono  operarsi  che  coW  aiuto  di 
lina  mano  armata  di  qualche  istrumento  tagliente 
applicabile  sul  corpo  del  janciullo. 

1899.  La  madre  ed  il  figlio  non  potrebbero  sempre 
dividere  egualmente  gli  effetti  salutari  dell’arte  oste- 
tricia , perchè  vi  sono  alcune  circostanze  nelle  quali 
non  si  può  assicurare  la  salute  dell’  uno  ch’esponendo 
più  o meno  la  vita  deli’  altro.  Quantunque  queste  eir- 
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costanze  sieno  molto  più  rare  al  giorno  d'oggi  che 
nei  diciassettesimo  secolo  ed  anche  ne'  cinquanta  primi 
anni  del  diciottesimo,  in  cui  s’  impiegavano  frequen- 
temente gli  uncini  ed  altri  istrumenti  destinati  ad 
aprire  il  cranio,  se  ne  incontrano  tuttavia  alcuni  nei 
quali  è forza  portare  codesti  istrumenti  sul  fanciullo 
come  se  ne  presentano  ancora  di  quelli  ne’’  quali  si 
è nella  necessità  di  fare  operazioni  dolorose,  e spesso 
ancóra  pericolose  sulle  patti  della  madre,  per  sot- 
trarla , come  il  figlio  , alla  morte  che  diventerebbe 
inev  itabiie. 

1900.  Gli  uncini  ed  i fora-cranio  non  sono  i soli 
istrumenti  taglienti  de5  quali  si  debba  far  uso  sopra 
il  fanciullo  rinchiuso  nel  seno  della  sua  madre  : il 
bistorino  , il  trequarti  o le  forbici  sono  qualche  volta 
meglio  indicate.  11  fanciullo  è quasi  sempre  vivente 
allorché  questi  ultimi  meritano  la  preferenza  : e se 
perisce  in  seguito  della  loro  applicazione  . è meno 
1’  effetto  della  divisione  eh’ essi  han  fatta  che  delia 
malattia  che  gli  esigeva.  Non  è lo  stesso  dell’impiego 
degli  uncini  e di  altri  istrumenti  di  questo  genere,  si 
differenti  nella  loro  maniera  di  agire  : la  morte  del 
fanciullo  dee  solo  determinarne  l’uso,  sieno  qualunque 
gli  ostacoli  che  si  oppongono  ai  parto  , perché  rare 
volte  mancherebbero  d’  essere  micidiali  se  vivesse 
ancora.  Se  sono  stati  estratti  fanciulli  viventi  col  loro 
soccorso  , si  é provato  il  dolore  di  vederne  spirare  la 
maggior  parte  pochi  minuti  dopo  in  conseguenza  delle 
loro  fet  i te. 

1901.  Le  cagioni  eh’  esigono  1’  impiego  di  questi 
strumenti  sono  in  generale  , la  cattiva  conformazione 
del  bacino  della  madre  , e quella  del  fanciullo  stesso 
sia  della  sua  testa  o del  tronco  : 1’  idropisia  del  cra- 
nio, quella  del  petto  o del  basso  ventre,  ee.  Tutte 
queste  cagioni  saranno  sviluppate  in  seguito  a misura 
che  tratteremo  delle  operazioni  eh’  esse  richiedono. 
Prima  d’  pgni  cosa  , ci  sembra  importante  di  esporre 
j segni  dietro  i quali  siami  fondati  a credere  che  il 
fanciullo  rinchiuso  nel  seno  della  donna  é vivente  o 
morto  : perchè  vi  sarebbe  tanta  ignoranza  ed  inuma- 
nità a mutilare  quello  eli’ è vivente  per  risparmiare 
alla  madre  il  dolore  ed  il  pericolo  d’  una  grande  ope- 
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l'azione  3 quanto  a praticare  quest5  operazione  per 
dare  uscita  a quello  eh’  è privo  di  vita,  e che  si  può 
estrarre  per  le  vie  ordinàrie  dopo  averlo  mutilato.  Noi 
non  trascureremo  cosa  alcuna  per  mettere  i giovani 
ostetricanti  nel  caso  d’  evitare  questi  scogli  fastidiosi: 
se  non  possiamo  liberarli  interamente , per  rapporto 
all’  incertezza  che  lasciano  qualche  volta  i segni  che 
ci  accingiamo  ad  esporre  , li  renderemo  almeno  più. 

1 circospetti  nell  impiego  troppo  familiare  ancora  dei 
mezzi  enunciati. 


A Pv  t i c o i o I. 

De  segni  dietro  i quali  si  pronunzia  comunemente 
che  il  fanciullo  è vivo  o morto . 

1902.  L’  accrescimento  successivo  del  ventre  della 
donna,  la  buona  salute  di  cui  ella  gode,  i movimenti 
che  risente  in  sè  dopo  il  quarto  mese  della  gravi- 
danza, o che  l’ ostetneante  distingue  collocando  una 
mano  sul  luogo  dove  essi  avvengono,  sono  prima  del- 
l’epoca del  travaglio  del  parto  i segni  dietro  i 
quali  si  giudica  ordinariamente  che  il  fanciullo  è vi- 
vente. Ma  quante  volte  non  si  resta  ingannato  su 
questo  soggetto? 

1903.  Questi  segni  non  compariranno  decisi,  se  si 
fa  attenzione  che  il  volume  del  ventre  della  madre 
si  accresce  qualche  volta  dopo  la  morte  del  fan- 
ciullo; che  molte  donne  risentono  interiormente  de’tno- 
vimenti  simili  a quelli  d’  un  fanciullo,  quantunque 
esse  non  sieno  gravide;  che  altre  le  quali  lo  sono 
veramente,  non  ne  distinguono  che  degli  oscurissimi, 
malgrado  si  portino  bene  finalmente  che  molte  si 
si  sono  sgravate  cl’ un  fanciullo  morto  e putrefatto, 
un  giorno,  ed  anche  un  istante  dopo  che  hanno  ere- 
dato  di  sentirlo  muovere  (1). 

I9°4*  Quando  il  fanciullo  è vivente,  altri  segni  lo 
fanno  conoscere  nel  corso  del  travaglio  dal  parto, 
ivlo! ti  ostetricanti  pensano  che  i dolori  si  sostengono 

(1)  Noi  non  avanziamo  cosa  alcuna  su  questo  soggetto  che 
non  sia  il  risulta  mento  dell’osservazione. 
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meglio  e che  le  acque  dell’amnios  sono  chiare  e lim- 
pide : ma  non  si  potrebbe  ancora  stabilir  giudizio  su 
simili  sintomi;  ed  i seguenti  sembrano  molti  più  sicuri. 
La  pelle  del  cranio  è serrata,  gode  dell’  elasticità 
propria  agl  integumenti , e si  forma  un  impasto  o 
un  ingorgamento  più  o meno  considerabile  tutte  le 
volte  che  la  testa  s'impegna  difficilmente.  Si  distin- 
gue il  battimento  del  cuore,  e quello  delle  arterie 
del  cordone  , allorché  il  dito  può  toccare  1’  uno  e 
giungere  alla  regione  dell’altro;  si  riconoscono  egual- 
mente i movimenti  della  lingua  e della  mascella, 
quando  s’ introduce  questo  dito  nella  bocca:  ma  di- 
sgraziatamente il  cordone  non  si  presenta  sempre  alla 
portata  del  dito  , e non  si  può  introdurre  questo 
tanto  lungi  da  distinguer  gli  altri  sintomi  , nella 
circostanza  fastidiosa  in  cui  l’arte  non  offre  altre 
risorse  che  V operazione  cesarea,  per  esempio,  o 
la  sezione  del  fanciullo  nel  seno  della  sua  madre. 
Fa  d’uopo  riportarsi  allora  a’ segni  commemorativi 
ed  a quelli  che  si  deducono  dalla  parte  che  il  fan- 
ciullo presenta  all’ orificio  dell’ utero.  Il  meno  equi- 
voco di  tutti  è la  tumefazione  che  si  forma  sulla  te- 
sta durante  gli  sforzi  del  travaglio,  del  pari  che  quella 
che  sopraggiugne  alla  parte  che  s’impegna,  o che  è 
premuta  contro  l’ingresso  del  bacino. 

1905.  Abbiam  fatto  osservare  al  §.  4^9  che  la  fon- 
tanella anteriore  non  godeva  d’ alcun  movimento  pul- 
sativo  prima  della  nascita  e faremo  qui  notare: 
i.°  che  si  attribuiscono  sovente  alle  arterie  della  parte 
del  fanciullo  sottomessa  al  tatto  le  pulsazioni  delle 
arterie  del  dito  di  cui  ci  serviamo  per  fare  queste 
ricerche:  i.°  che  f irregolarità  de’ dolori  del  parto  e 
la  loro  lentezza  sono  per  lo  più  indipendenti  dalla  vita 
o dalla  morte  del  fanciullo , come  pure  il  colore  e 
1’  odore  delle  acque  dell’amnios.  Noi  abbiamo  trovato 
frequentemente  queste  ultime  chiarissime  e senza  odore 
straordinario,  quantunque  il  fanciullo  fosse  morto; 
mentre  erano  torbide,  verdicce  o grige,  e d’ un  fetore 
insopportabile  in  altri  casi  nei  quali  il  fanciullo  era 
vivente  ed  in  ottimo  stato. 

1906.  L’assenza  de’  segni  apparenti  della  vita  del 
fanciullo  contenuto  nel  seno  della  madre,  non  caratte- 
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rizza  sempre  la  sua  morte  in  un  modo  assai  evidente 
onde  non  si  possa  commettere  errore  a questo  soggetto; 
e nulla  è più  capace  di  convincerci  di  questa  venta, 
quanto  la  difficoltà  ed  anche  1’  impossibilità  in  cui 
siamo  qualche  volta  di  giudicare  se  colui  eh’  è inte- 
rumente  sottomesso  a’  nostri  sensi  , cioè  a dire  , che 
possiamo  vedere  e toccare  , è veramente  morto  o in 
vita.  Noi  ne  abbiamo  raccolti  de’  viventi  che  si  erano 
giudicati  morti  nel  primo  momento  3 ed  anche  che  si 
erano  abbandonati  come  tali  dopo  aver  prestato  loro 
per  lungo  tempo  delle  cure  in  apparenza  inutili.  Se 
allora  è sì  difficile  di  pronunziare  sullo  stato  del  fan- 
ciullo , con  qual  prudenza  non  dobbiam  comportarci 
quando  non  si  può  toccare  per  così  dire  che  un  punto 
della  sua  superficie  ? Come  accade  sempre  quando  il 
bacino  è assai  mal  conformato  per  esigere  l’opera- 
zione cesarea  o la  sezione  di  questo  fanciullo  anche 
nel  seno  della  madre. 

1907.  La  morte  del  fanciullo  non  è f effetto  d una 
sola  ed  unica  cagione , qualche  volta  è la  conseguenza 
delle  malattie  dalle  quali  può  essere  attaccato  prima 
della  nascita  ; altre  volte  da  quelle  che  affliggono  la 
donna  durante  la  sua  gravidanza  ovvero  da  una  ca- 
gione esteriore  , come  da  una  percossa  , da  una 
caduta.  Fra  le  prime  non  ne  conosciamo  altre  più 
terribili  pel  fanciullo  che  le  convulsioni  e la  pletora 
sanguigna. 

1908.  I segni  commemorativi  non  possono  servire 
al  più  che  nel  caso  in  cui  il  fanciullo  perisce  qual- 
che tempo  prima  deli’  epoca  ordinaria  della  sua 
nascita;  non  se  ne  potrebbe  trarre  alcun  partito  quando 
la  sua  morte  non  ha  luogo  che  nel  corso  elei  trava- 
glio del  paito. 

1909.  Allorché  il  fanciullo  muore  durante  la  gravi- 
danza , se  la  madre  lo  conserva  ancora  per  qualche 
tempo,  un  ballotlamento  incomodo  nel  ventre,  ed 
un  sentimento  di  gravezza  sul  lato  dov’ella  si  corica, 
succedono  ben  presto  ai  movimenti  eh’  era  solita  di 
risentire.  Dal  terzo  al  quarto  giorno  ordinariamente 
il  seno  si  gonfia  , e diventa  doloroso  , per  abbassarsi 
in  seguito.  Poco  tempo  dopo  il  volto  impallidisce , gli 
occhi  0 incavano  e le  palpebre  si  circondano  d un 
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cerchio  nericcio  , livido  o come  smorto  ; la  bocca 
diventa  cattiva  ; la  donna  prova  sbadigli  frequenti, 
mali  di  capo,  fischia  menti  d’orecchie,  nausee  e vomiti, 
sincopi  e stanchezze  spontanee  : il  suo  ventre  si  abbassa, 
e sovente  una  febbre  lenta  la  consuma  mcessaute- 
niente.  16 

1910.  Se  questi  effetti  mancano  rare  volte  di  mani- 
festarsi quando  la  madre  conserva  per  qualche  tempo 
in  se  il  cadavere  del  suo  figlio,  noi  gli  abbiamo  osser- 
vati egualmente  e nello  stesso  ordine  , in  seguito  di 
mia  caduta  che  fece  una  donna  nel  sesto  mese  delia 
sua  gravidanza  , quantunque  il  fanciullo  non  fosse 
morto.  Questa  donna  restò  quindici  giorni  in  questo 
stato  senza  distinguere  il  minimo  movimento  che  si 
potesse  attribuire  all’ azione  degli  organi  del  fanciullo, 
ma  ella  ne  provò  in  seguito  de’ leggieri  , che  si  for- 
tificarono insensibilmente , e non  si  sgravò  che  due 
mesi  dopo  d’ un  fanciullo  veramente  languido  e debole 
clie  nondimeno  si  sviluppò  e visse  come  quelli  che  sem- 
brano i meglio  costituiti.  Un’altra  donna  quasi  al  termine 
della  sua  seconda  gravidanza  destala  nell’  agitazione 
d un  sogno  spaventevole  di  cui  essa  credette  ancora 
vedere  il  soggetto,  si  slancia  fuori  del  letto  per  difen- 
dersi e chiamare  a suo  soccorso.  Più  svegliata  allora 
e più  in  calma,  non  si  lagnò  che  de’movimcnti  straor- 
dinarj  del  feto  , e non  diede  sin  al  giorno  dopo 
altri  segni  della  sua  presenza  che  il  ballottamento 
incomodo  di  cui  si  e pallaio  al  §.  1909.  I sintomi 
enunciati  nello  stesso  paragrafo  si  svilupparono  in 
seguito,  e la  donna  oppressa  da  questi  accidenti 
altrettanto  che  dalla  prospettiva  spaventevole  d*  ve- 
der nascer  un  fanciullo  morto  si  sgravò  nel  decimo 
giorno  , non  conf  ella  temeva,  ma  d’  un  fanciullo 
robusto  del  peso  di  nove  libbre  alm»»^  « 
costituiti. 

1911.  Quando  la  morte  del  feto  precede  di  quab 
: che  giorno  l’epoca  della  sua  nascita,  le  acque  deb 

1 amnios  sono  per  lo  più  torbide  e fangose  , quasi 
: come  caricate  di  meconio  più  o meno  scio  lo,  ed  esa- 
1 la  no  un  odor  felido  e cadaveroso.  Le  ossa  del  cra- 
nio sono  vacillanti  , la  pelle  che  le  ricopre  mollissi- 
ma , e forma  qualche  volta  nel  sito  della  sommità 
v.  n 21 
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una  specie  di  sacco  che  si  trova  pieno  d’acqua  viscosa 
e rossiccia. 

iqi?.  Se  l’insieme  di  tutti  questi  segni  non  lascia 
alcun  dubbio  sulla  morte  del  fanciullo  siccome  que* 
sii  non  sono  che  1’  effetto  della  sua  putrefazione , non 
hanno  sempre  luogo  nell'epoca  del  parto,  sia  perchè 
il  fanciullo  non  è morto  che  a quest’epoca,  sia  per- 
chè può  conservarsi  in  mezzo  alle  acque  dell’  amnios 
senza  putrefarsi  (i).  Si  esporrebbe  qualche  volta  la 
vita  della  madre,  se  si  aspettasse  la  riunione  di  que- 
sti segni  per  prendere  un  partilo  qualunque.  La  morte 
del  fanciullo  non  arrecando  mai  cangiamenti  assai  sen- 
sibili nell’ordine  naturale  delle  cose  che  Lhanno  pre- 
ceduta, onde  si  possa  riconoscerla  sin  dal  primo  istan- 
te, la  prudenza  dee  guidarci  nella  scelta  delle  opera- 
zioni che  potrebbero  influire  sulla  sua  vita  o su  quella 
della  madre. 

ipi3.  Si  sa  già  che  si  forma  un  tumore  nella  por- 
zione degl’  integumenti  del  cranio  che  corrisponde 
air  orifìcio  dell'  utero,  quando  la  testa  è fortemente 
premuta  contro  il  margine  del  bacino  , o serrata  nel 
distretto  superiore  (2) , e che  questo  tumore  non  può 
aver  luogo  allorché  la  morte  del  fanciullo  ha  prece- 
duto d’  un  sol  istante  1’  epoca  del  travaglio  del  parto, 
ed  anche  1’  apertura  del  sacco  delle  acque.  Si  sa  pari- 
mente eh’ esso  si  mollifica  e diventa  floscio  se  il  fan- 
ciullo vivendo  nel  principio  del  travaglio  , perisce  nel 
corso  di  questo.  Ma  1’  assenza  di  questo  tumore  non 
caratterizza  sempre  in  una  maniera  celta  lo  stato  di 
morte  , come  alcuni  1’  hanno  creduto  e pubblicato  ; 
non  piu  che  la  flaeidità  che  succede  all’elasticità  di 
cui  ha  goduto  da  principio,  quando  ha  luogo,  quan- 
tunque la  testa  resti  incuneata  : Quando  la  testa  mi- 
naccia cT  incunearsi  ; dice  il  celebre  Levret,  si  forma 
sulla  parte  che  si  presenta  la  prima  un  tumore,  che 
va  sempre  aumentando  di  volume  e di  solidità  , sino 

(1)  Noi  abbiamo  raccolti  di  simili  fanciulli  che  non  sono 
siali  espulsi  bile  più  mesi  dopo  la  loro  morte.  La  pelle  tbera 
bianca  e rugosa  come  in  un  principio  di  disseccamento.  Questi 
fanciulli  eran  morti  prima  del  termine  naturale  della  gra- 
vidanza. 

(2)  Wggasi  il  1721. 
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al  suo  dì. smeline  amento  o alia  morte  del  filo  : in  que- 
sto ultimo  cu s o non  solamente  il  tumore  non  aumenta 
pili,  ma  si  mollifica.  Egli  aggiunge  più  oltre:  Nel  caso 
di  vita  , allorché  v e tumore 3 se  questo  cessa  aumen- 
tare prima  del  disine  lineamento , e un  segno  ceno 
della  morte  del  fanciullo. 

1 9 1 4-  Se  taluno  si  decidesse  dopo  questo  solo  segno 
di  mutilare  il  fanciullo  ovvero  di  aprirgli  il  cranio 
si  dovrebbe  qualche  volta  rimproverare  cb  averne 
sacrificati  de’  viventi.  Il  tumore  di  cui  si  tratta  pub 
mollificarsi  in  occasione  d’  una  cagione  molto  stra- 
niera alla  nioite  del  fanciullo  , e senza  che  cessi  di 
vivere.  La  fiacidi tà  che  succede  all’  elasticità  di  cui 
godeva  da  principio  , è qualche  volta  V effetto  dello 
sbandimento  de’  fluidi  , che  non  erano  che  semplice- 
mente ingorgati.  A questi  tumori  elastici  succede  bene 
spesso  un’altra  specie  di  tumore  sanguigno  per  effu- 
sione , eh’  è la  conseguenza  della  rottura  di  qualche 
vaso  venoso.  Ne’  parti  che  la  cattiva  conformazione 
del  bacino  rende  diffìcili  e lunghi,  il  tatto  praticalo 
inconsideratamente  può  favorire  queste  diverse  specie 
di  tumori,  e soprattutto  mollificare  quelli  deila  prima 
senza  che  si  formi  collezione  considerabile,  ma  sola- 
mente uno  stravaso  nel  tessuto  cellulare  subcutaneo 
delle  regioni  vicine. 

191').  Abbiamo  osservato  dieci  in  dodici  volte  sif- 
f-t  L * ^ , co  ora  il  sangue  era  sparso 

sotto  il  pel  ici  amo  , ed  ora  tra  questo  inviluppo  e la 
aponeurosi  pencrama.  Per  lo  più  era  in  seguito  del  pri- 
m o 1 ^ ^ f del  cranio  s’erano  da  principio 

ingorgati,  tumefatti,  ed  il  tumore  aveva  offerta  queì- 
1 elasticità  di  cui  si  è parlato  ; indi  si  era  mollificata 
improvvisamente  , e aveva  acquistata  una  giossezza 
ch’eguagliava  quella  della  metà  d’  un  uovo  eli  gallina 
in  alcuni  fanciulli,  ed  un  poco  meno  negli  altri.  Tutti 
cotesti  fanciulli  son  nati  viventi,  e senza  quest’effu- 
sione di  sangue  nell’  esterno  del  cranio  sarebbero  forse 
stati  vittime  come  molti  altri  dell’ingorgamento  o della 
rottura  de  vasi  del  cervello.  Parecchie  volte  ancora 
simili  tumori  hanno  avuto  luogo,  benché  la  testa  non 
1 fosse  stata  ne  premuta  nè  ammaccata  nel  bacino,  la 
donna  avendo  fatto  appena  qualche  sforzo  per  parto- 
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rire.  Noi  pubblicheremo  le  nostre  riflessioni  a questo 
soggetto  in  altro  tempo. 

1916.  L’uscita  del  meconio:  l’irregolarità  de’dolori 
e la  loro  cessazione  non  sono  segni  più  sicuri  della 
morte  del  fanciullo  che  il  fetore  degli  umori  che 
scorrono  dalla  vagina  e la  separazione  stessa  dell’epi- 
dermide da  sopra  la  parte  che  si  presenta  al  tatto  ; 
e malgrado  le  osservazioni  moltiplicate  che  ne  atte- 
stano l’incertezza,  offerendoci  quasi  altrettanti  esempj 
di  vittime  dell’  uso  degli  uncini  , non  si  lascia  di  far 
uso  spesso  di  tali  istrumenti  dopo  questi  stessi  sin- 
tomi. il  fatto  seguente  inspirerà  forse  maggior  dif- 
fidenza , perchè  non  ve  n’  è un  solo  in  cui  tali 
sintomi  si  sieno  riuniti  in  più  gran  numero  , ed  in 
cui  non  sia  parso  meglio  fondato  di  ricorrere  agli  uncini. 

1917.  Munito  del  jorccps  , che  io  aveva  applicalo 
con  successo  per  far  partorire  la  signora  D ....  il  dì  i5 
agosto  1782,  sulla  metà  della  notte,  s’implorò  lo 
stesso  soccorso  per  una  povera  donna  del  vicinato; 
ma  atteso  il  cattivo  stalo  in  cui  la  vi  di  ^ e la  certezza 
che  credetti  trovare  della  morte  del  suo  figlio:  mi 
determinai,  a preferire  gli  uncini,  de’ quali  rimisi  per 
altro  l’applicazione  ad  alcune  ore  più  tardi  ; tanto 
perchè  non  gli  aveva  sotto  la  mano  , quanto  perchè 
la  circostanza  mi  parve  offrire  indicazioni  più  pres- 
santi che  quella  di  terminare  il  parto.  Questa  don- 
na era  in  travaglio  da  due  giorni  intieri,  e i do- 
lori si  facevano  appena  sentir  ancora  , il  ventre  era 
singolarmente  innalzato  e non  meno  sensibile  che 
teso;  si  disimpegnava  dall1  utero  in  ciascun  istante  e 
con  romore  un  gas  d1  un  fetore  insopportabile  ; ed  i 
fluidi  che  ne  scorrevano  egualmente  non  erano  meno 
fetidi.  La  testa  del  fanciullo  appoggiata  sul  distretto  : 
superiore  , non  vi  compariva  in  alcun  conto  impe- 
gnata^ e quel  distretto  non  offriva  che  Ire  pollici  in  : 
circa  del  piccol  diametro.  La  pelle  del  cranio  era 
rilasciata  pendente  come  in  putrefazione;  l’epidermide  ì 
ed  i capelli  se  ne  staccavano  facilmente  e restavan 
sul  dito.  Niun  movimento  dalla  parte  del  fanciullo  si 
era  manifestato  pel  corso  di  ventiquattro  ore.  Il  polso 
della  donna  era  debole  ed  acceleratissimo  ; la  lingua  i 
le  labbra  e le  gengive  erano  nere  e come  abbrusto- 
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iUe  tutto  esalava  un  fetore  caciaveroso.  Giudicando 
che  il  fanciullo  fosse  morto,  mi  decisi  ad  estrarlo  col- 
1 uncino  e già  teneva  quest’  istrumento  in  mano  , 
allorché  un  presentimento  felice  mi  portò  a sostituirvi 
il  forceps  che  applicai  come  lo  prescrivo  ai  §§.  182.4 
e seguenti,  ed  estrassi  il  fanciullo  vivente  ed  in  ottimo 
stato,  a riserva  cl’  una  crosta  cancrenosa  che  aveva 
nella  sommità  della  testa  , „ ma  che  si  limitava  alla 
spessezza  della  pelle,  e che  si  distaccò  nell’istante 
istesso.  La  madre  già  gravemente  ammalata,  ebbe 
lunghe  conseguenze  di  puerperio  ed  era  appena  ìk 
convalescenza  un  mese  dopo.  Il  signor  Beauchesne  , 
dottore  di  medicina,  testimonio  del  parto  , profuse  le 
sue  cure  generosamente  a questa  donna  , e le  rese  i 
maggiori  servigi. 

1918.  La  mancanza  di  calore  nel  cordone  om bel  li- 
cale  e la  sua  putrefazione  unite  ali’  assenza  delle  pul- 
sazioni arteriose , sono  indizj  più  certi  della  morte  ; 
ma  non  se  ne  può  giudicare  se  non  allorché  questo 
cordone  è al  di  fuori,  o allorché  forma  un’  ansa 
attraverso  il  collo  deil’  utero  (*). 

1 9 1 9*  1 Storni  enunciati  considerati  separata- 

mente  non  ci  offeriscono  che  segni  equivoci  della 
morte  del  fanciullo,  la  loro  riunione  , o quella  della 
maggior  parte  almeno,  dee  solo  autorizzarci  ad  impie- 
gare gl’  istrumenti  taglienti  del  genere  degli  uncini  e 
dei  for  a-cranio  : inoltre  non  dobbiamo  dar  loro  la 
preferenza  sul  forceps  se  non  in  quanto  non  se  ne 
può  far  uso. 

Articolo  II. 


ZV 


casi  eli  epigono 
fanciullo , e 


V uso  degl'  istrumenti  taglienti  sul 
della  maniera  di  applicarli . 


Sezione  L 


Dell  uso  degli  uncini  e dì  altri  istrumenti  di  questa 
specie  applicabili  sulla  testa. 

1920.  Se  si  fa  attenzione  alla  forma  degli  uncini  ed 
alla  loro  maniera  d’agire  si  vedrà  eh’ essi  non  con- 

(*)  ho  Statoscopio  di  Laénnec  , viene  oggidì  utilmente  ado- 
perato, per  conoscere  se  il  fanciullo,  ancora  rinchiuso  nclPu- 
teio  materno  , sia  vivo  0 morto.  r FJO 
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vengono  per  estrarre  il  fanciullo  se  non  in  quanto  il 
rapporto  delle  dimensioni  della  testa  con  quelle,  del 
bacino  è presso  a poco  nell’  ordine  naturale  : im- 
perciocché la  loro  azione  non  potrebbe  tendere  di- 
rettamente a diminuire  la  grossezza  di  questa  parte  , 
come  il  forceps  che  agisce  su  due  punti  della  sua 
superfìcie  diametralmente  opposti.  Non  è dunque  che 
in  questo  caso,  ed  in  mancanza  del  forceps  ancora, 
che  debbonsi  adoperare. 

1921.  Quando  il  rapporto  delle  dimensioni  neces- 
sarie al  parto  non  esiste,  l’ uncino  non  serve  da  prin- 
cipio che  ad  aprire  il  cranio  lacerandolo,  ed  a prepa- 
rare un’uscita  al  cervello;  non  è che  col  mezzo  della 
depressione  che  n’  è una  conseguenza  , che  si  giunge 
ad  estrar  la  testa.  Ma  questa  maniera  di  agire  non 
va  sempre  esente  d’  accidenti  e si  può  aprile  il  cra- 
nio piu  metodicamente:  noi  diremo  qui  appresso  come 
fa  d;  uopo  procedervi. 

1922.  L’uso  degli  uncini  dev’essere  limitatissimo: 
quantunque  questi  possano  penetrare  egualmente  il 
tessuto  di  tutte  le  parti  del  fanciullo  , non  si  deb- 
bono applicare  che  sulla  testa  , o lutto  al  più  sul- 
T alto  del  tronco  quando  è stato  decollato  nel  pas- 
saggio , cioè  a dire  quando  gli  è stata  strappata  la 
testa. 

1923.  Le  cagioni  che  debbono- impegnarci  ad  impie- 
garli esclusivamente  sono  tutte  quelle  eh’  esigono  che 
si  termini  il  parto  senza  dila/.ione  , nel  tempo  in  cui 
la  testa  del  fanciullo  morto  occupa  il  fondo  del  baci- 
no ; ovvero  allorché  non  .si  può  senza  pericolo  della 
madre  rimuoverla  ed  andare  a cercare  i piedi  , quan- 
tunque sia  molto  meno  impegnata:  come  nel  caso  in 
cui  le  acque  sono  scorse  da  lungo  tempo  , in  cui 
1’  utero  è fortemente  contratto  , teso  e sensibile  ; in 
quello  finalmente  in  cui  la  testa  si  trova  già  talmente 
mollificata  per  la  putrefazione  che  il  Jorceps  non 
potesse  trovarvi  una  presa  assai  fo  te  per  ^strascinarla. 

1924*  Non  è indifferente  per  ottenere  il  successo 
che  si  vuole,  di  applicare  l’uncino  su  tale  o tal  punto 
del  cranio.  Collocandolo  sul  risalto  superiore  dell’ or- 
bita o suli’apofìsi  petrosa  del  temporale,  come  h hau 
fatto  la  maggior  parte  de’ pratici,  sicno  antichi  che 
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moderni,  la  testa  non  può  avanzare  che  presentando 
il  suo  più  gran  diametro  di  fronte,  e rovesciandosi 
sul  dorso  o sull' una  delle  spalle  del  fanciullo;  il  che 
fa  per  lo  più  che  non  può  estrarsi  senza  smembrarla 
e dar  uscita  al  cervello,  anche  quando  essa  è d’ un 
volume  ordinario  relativamente  alla  capacità  del  ba- 
cino.Fa  d’uopo  impiantare  l’uncino  sull’occipite  quando 
la  testa  si  presenta  la  prima  ; e sulla  mascella  supe- 
riore o sulla  fronte,  allorché  siamo  obbligati  d’ im- 
piegarlo nei  parti  contro-natura  dopo  1’  uscita  dei 
tronco.  Operandosi  in  questo  modo  si  farà  discen- 
dere la  testa  offrendo  una  delle  sue  estremità,  ed 
essa  non  presenterà  in  tutti  i tempi  della  sua  uscita 
che  i suoi  più  piccoli  diametri.  Fa  d’  uopo  aver 
inoltre  riguardo  alla  direzione  particolare  che  dee 
seguire  in  ciascuna  posizione  in  cui  può  presentarsi 
per  traversare  il  bacino  colla  minore  difficoltà  pos- 
sibile. 

192.5.  Siccome  le  parti  della  donna  debbono  essere 
al  coperto  de’ colpi  della  punta  dell’uncino  in  tutti 
gii  istanti  dell’operazione,  si  dirigerà  colla  punta  di 
qualche  dito  per  applicarla:  si  collocherà  il  pollice  ai 
disotto  del  luogo  dove  sarà  impiantata,  per  riceverla 
in  caso  che  venga  a disimpegnarsene  negli  sforzi  che 
si  faranno  per  Strascinare  la  testa.  L’ ostetricante 
prenderà  d altronde  in  quest’  ultimo  momento  le 
precauzioni  necessarie  per  non  ferirsi  le  dita.  L’un- 
cino a guajna  inventato  da  Lev  r et , non  aveva  al- 
tro vantaggio  che  quello  di  risparmiare  queste  ultime 
diligenze  all’  operatole,  e d’  impedire  che  la  punta 
disunpegnandosi  inopinatamente  non  lacerasse  il  collo 
dell’utero  o altre  putì:  ma  era  mollo  meno  comodo 
dell’  uncino  semplice. 

1926.  Accade  sovente  che  i chirurghi  della  cam- 
pagna ed  anche  le  levatrici ^ sostituiscano  all’  uncino 
degli  ostetn canti  una  sorta  d’  uncino  destinato  ad 
usi  domestici:  come  quello  che  sospende  in  alcuni 
luoghi  la  lampada  del  contadino,  ec  ; il  che  rende 
V applicazione  più  difficile,  e molto  meno  sicura  per 
la  donna.  Noi  non  faremo  qui  conoscer  loro  'un 
istrumentOj  che  potranno  procurarsi  da  per  tutto  e 
che  troveranno  al  bisogno  sotto  la  mano  nella  cu- 


488  PARTE  QUARTA 

panna  dell’  indigente,  come  nella  abitazione  del  ricco. 
Esso  si  compone  d’  un  cilindro  di  legno  della  gros- 
sezza del  dito  mignolo,  lungo  due  pollici,  ed  atton- 
dato  nelle  sue  estremità,  alla  mela  del  quale  si  at- 
tacca un  nastro  di  filo  della  lunghezza  d’un  braccio 
almeno.  Si  apre  il  cranio  del  fanciullo  colla  punla 
delle  forbici  o d’un  coltello  ordinario;  vi  s’introduce 
interamente  il  piccolo  cilindro  di  legno,  che  si  col» 
loca  a traverso  sull’ apertura  , e tirasi  sui  due  capi 
del  nastro  (i). 

Sezione  lì. 

Delle  cagioni  che  debbono  determinare  ad  aprire  il 

cranio  del  fanciullo. 

19*27.  Il  difetto  di  rapporto  delle  dimensioni  tra  la 
testa  del  fanciullo  e il  bacino  della  madre,  ch’esige 
che  si  debba  ricorrere  agl’ istrumenti  della  specie  de- 
gli uncini,  è ben  differente  da  quello  che  non  di- 
pende che  dalla  cattiva  situazione  della  testa,  e che 
si  può  far  cessare  cangiando  la  sua  direzione;  esso  è 
tale  die  le  dimensioni  del  cranio  sorpassano  in  lun- 
ghezza ed  in  tutte  le  direzioni  possibili  quelle  del  di- 
stretto che  non  può  superare.  Questo  difetto  di  rap- 
porto può  dipendere  dacché  le  dimensioni  del  bacino 
sono  più  piccole  che  nello  stato  naturale,  o quelle 
della  testa  un  poco  più  grandi:  qualche  volta  ancora 
questi  due  difetti  si  riscontrano  ne!  tempo  stesso. 

1928.  Rare  volte  le  dimensioni  della  testa  sorpas- 
sano le  dimensioni  naturali  del  bacino,  a meno  che  il 
fanciullo  non  sia  idrocefalico;  ma  accade  sovente  che 
le  dimensioni  dei  bacino  viziato  sono  inferiori  a 
quelle  di  cui  la  testa  gode  ordinariamente:  il  che 
costituisce  due  stati  ben  differenti,  quantunque  pre- 
sentino presso  a poco  le  stesse  indicazioni  relativa- 
mente al  parto. 


(1)  Quest1  istrumento  agisce  nel  modo  del  tira-testa  a 
bilico  di  Levtei  notissimo  agli  ostetricanti  , e non  potrebbe 
avere  gli  stessi  inconvenienti  che  l’uncino  di  cui  abbiamo 
parlato,  in  mani  poco  esercitate.  Noi  np  dobbiamo  l’idea  ai 
signor  Danai» ia , chirurgo-ostelricante  al  Samum. 
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1929.  Tutte  le  persone  dell’arte  sanno  che  si  dà 
il  nome  d'  idrocèfalo  alla  collezione  d’  acqua  che  si 
forma  nell’ interno  del  cranio;  e qualche  volta  ancora 
ad  una  specie  d’  anassarca  che  si  limita  alla  super- 
fìcie della  testa,  sebbene  non  sia  una  vera  idropisia. 
Noi  non  parleremo  qui  che  della  prima  specie  (1),  e 
lo  faremo  senza  aver  riguardo  alla  distinzione  che 
ne  han  fatta  alcuni  autori,  cioè  a dire  senza  deter- 
minare la  vera  sede  dello  spandimento;  nè  conside- 
rando questa  malattia  che  relativamente  agli  ostacoli 
che  può  mettere  al  parto. 

ipòo.  Tutti  i fanciulli  idrocefalici  non  sono  nel- 
1’  imponibilità  di  nascere  naturalmente;  perchè  lo 
spandimento  non  è sempre  assai  considerabile  per  op- 
porvisi.  Spesso  il  parto  non  ne  diventa  che  un  poco 
più  lungo  e più  penoso;  la  testa  che  non  contiene 
che  poc’  acqua,  essendo  assai  pieghevole,  s’accomo- 
da insensibilmente  alla  filiera  che  le  offerisce  il  bacino 
quantunque  ben  conformato,  e finalmente  lo  traversa. 
Ma  non  è lo  stesso  quando  la  collezione  è tale  che 
allontana  le  pareli  del  cranio,  e ne  aumenta  il  vo- 
lume al  punto  che  la  testa  eguaglia  o sorpassa  Sa 
grossezza  di  quella  d’ un  adulto;  il  parto  allora  è im- 
possibile senza  il  soccorso  dell’  ar  te. 

igSi.  E facile  di  riconoscere  questa  malattia  allo 
stato  delle  suture  e delle  fontanelle:  queste  sorpas- 
sano qualche  volta  la  lunghezza  del  vóto  della  mano, 
e quelle  V estensione  d’  un  traverso  di  dito  anche 
di  due.  Le  ossa  del  cranio  sono  in  oltre  molto  più 
sottili  e più  flessibili  che  nello  stato  naturale,  so- 
prattutto verso  i loro  orli.  La  testa  eh’ è molle  s’in- 
durisce durante  il  dolore,  come  lo  fa  il  sacco  delle 
acque  prima  che  sia  aperto,  e si  rilascia  dopo  questo 
istante.  Questi  segni  sono  talmente  apparenti  al  tatto 

(1)  Noi  dubitiamo  che  abbiano  esìstito  molti  di  questi  tumori 
acquosi  assai  considerabili  per  mettere  grandi  ostacoli  ai 
parto,  come  se  ne  trovano  al  basso  del  tronco,  e che  si  è 
obbligato  di  aprirli  a l oggetto  di  favorire  l1  espulsione  o 
P esitazione  dei  fanciullo:  ma  in  tutti  questi  casi  una  sem- 
plice puntura  fatta  con  un  trequarti,  colla  punta  delle  for- 
bici o d^un  coltello  ordinario,  basta  per  evacuare  le  acque. 
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che  non  possono  non  essere  conosciuti  . anche  da 
giovani  pratici. 

1932.  L'idropisia  del  cranio  portata  al  punto  d* ac- 
crescerne cosi  il  volume  (i),  è una  malattia  sì  peri- 
colosa pel  fanciullo  che  muti  pratico,  io  penso,  pro- 
porrà ì’  operazione  cesarea  per  ritirarlo  vivente  dal 
seno  della  madre;  imperciocché  sarebbe  troppo  espor- 
re questa,  per  un  fanciullo  che  avrebbe  il  dolore  di 
vedere  spirare  nel  momento  della  sua  nascita  o poco 
tempo  dopo.  E meglio  dar  l’uscita  alle  acque  im- 
mergendo la  punta  delle  forbici,  quella  cT  un  bisto- 
iino,  dTm  trequarti  o d’ un  coltello  ordinario,  nel 
tragitto  d’  una  sutura  o sopra  una  fontanella.  Spesso 
questa  puntura  basta  per  mettere  la  donna  nei  caso 
di  partorir  sola,  come  lo  prova  il  fatto  seguente: 

1933.  Una  sventurata  che  da  due  giorni  si  abban- 
donava invano  agli  sforzi  del  parto  accusando  la  sua 
levatrice  d’ignoranza,  ne  fece  chiamare  un’altra  dalla 
quale  ricevette  in  fatti  soccorsi  più  efììcaci.  Trovando 
Dell’orifìcio  dell’utero  un  tumor  molle  e floscio,  che 
s’induriva  durante  il  dolore,  persuadendosi  che  le 
membrane  fossero  ancora  intiere,  che  la  donna  in 
parto  non  avesse  rese  che  false  acque,  questa  se- 
conda levatrice  procurò  , ma  inutilmente  , di  aprire 
cotesto  sacco  colle  dita  , v1  immerse  in  seguito  la 
punta  delle  sue  forbici,  e diede  uscita  con  questo 
mezzo  alle  acque,  che  riguardava  come  quelle  dell’am- 
nios;  dopo  questo  la  testa  del  fanciullo  s’  impegnò, 
ma  sotto  una  forma  talmente  straordinaria  eh’  essa 
stessa  fu  sconcertata,  e fece  domandare  un  osletri- 
caute,  che  non  ebbe  che  a dissuadere  1 genitori  del 
fanciullo  dell'idea  afflittiva  che  provavano  d’avere, 
dicevan  essi,  generato  un  mostro;  la  donna  venendo 
a partorire  un  fanciullo  idrocefalico,  di  cui  conservo 
Io  scheletro. 

190Ì4.  11  fanciullo  idrocefalico  non  presenta  sempre 
la  testa,  ed  a meno  che  essa  non  si  trovi  nella  vici- 
nanza dell’ orifìcio  , qualche  volta  siamo  obbligati  di 

(1)  In  un  caso  di  questa  specie  quattro  pirite  d1  acqua, 
misura  di  Parigi,  versate  nel  cranio  del  fanciullo,  non  so 
riempivano  ancora  che  impes fettameute. 
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rivoltarlo  e di  condurlo  per  i piedi.  Allora  dopo  Tu- 
scì!a  del  tronco  si  riconosce  la  malattia,  o almeno 
eli  e il  volume  della  testa  aumentato  dalle  accjue,  mette 
ostacolo  al  parto  : imperciocché  le  cose  passano  se- 
condo il  solito  , sinché  sia  scesa  nel  distretto  supe- 
riore. Quando  essa  non  può  superarlo  conviene  aprirla 
come  nel  primo  caso  : ma  allora  si  fa  immergendo 
1 istrumento  verso  le  fontanelle  che  sono  al  basso 
della  sutura  lambdoidea,  o nel  foro  occipitale  istesso, 
dietro  la  prima  vertebra  cervicale. 

1935.  In  un  caso  di  questa  specie,  non  dubitandosi 
ancora  che  il  fanciullo  fosse  idrocefalico  nell’istante 
in  cui  si  permise  di  fare  i primi  sforzi  per  estrar  la 
testa  , dopo  Y abbassamento  delle  braccia  , si  vide 
l’acqua  sparsa  nel  cranio  infiltrarsi  in  tutta  la  super- 
fìcie del  corpo  con  una  prontezza  notabile.  Più  di 
quaranta  allievi  testimoni  di  questo  fatto , osservarono 
come  noi  i progressi  rapidi  di  questa  infiltrazione,  che 
incominciò  dal  collo  e si  estese  sino  ai  piedi.  Il  fan- 
ciullo era  morto,  ed  il  cranio  dopo  Puscita  della  te- 
sta ci  parve  aver  contenuto  almeno  una  pinta  di  fluido 
misura  di  Parigi. 

1936.  Una  semplice  puntura  nel  caso  d’idrocefalo 
basta  per  evacuare  le  acque,  e ricondurre  la  testa  al 
volume  che  conviene  alla  sua  uscita  : ma  non  è lo 
stesso  quando  il  difetto  di  proporzione  che  si  oppone 
al  parto  dipende  dalla  cattiva  conformazione  del  ba- 
cino. Tranne  che  una  simile  puntura  non  potrebbe 
preparare  un’uscita  al  cervello,  una  testa  solida  e 
ben  costituita  non  può  deprimersi  sopra  sé  stessa  co- 
me quella  eh  e idrocefalica.  Se  1’  indicazione  che  na- 
sce dal  difetto  di  ampiezza  del  bacino  in  uno  di  que- 
sti casi  , è la  stessa  che  in  quella  in  cui  il  vóìume  ac- 
cidentale della  testa  rende  il  parto  impossibile  , e se 
questa  indicazione  consiste  egualmente  a scemare  la 
grossezza  della  testa  ^ vi  si  dee  procedere  ben  diffe- 
rentemente. Ogni  sorta  d’ istrumenti  .,  purché  sieno 
acuti  , convengono  per  aprire  il  cranio  nel  caso  d’i- 
drocefalo, e d’altra  parte  non  è mestieri  di  molta 
capacità  pei’  ben  servirsene;  ma  se  n’  é immaginato 
un  gran  numero,  sia  per  ismembrare  la  testa.,  sia  per 
estrarla  nell’  altro  caso  , e la  loro  applicazione  esi<>« 
molta  attenzione. 
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1937.  La  maggior  parte  di  questi  strumenti  cono- 
sciuti sotto  il  nome  di  tira-testa,  come  quello  di  Mau - 
riceau  , di  Lev  rei  , sia  a bilico  o a tre  branche  (1)  , 
o quello  a doppia  croce  d’  un  chirurgo  di  Tolo- 
sa , ec.  ec.  , non  potendo  scemare  sufficientemente  d 
volume  della  testa,  non  convengono  meglio  dell’  un- 
cino ordinario  nel  caso  in  cui  il  bacino  è molto  de- 
forme. L*  uncino  è anche  preferibile,  ma  non  deve 
adoperarsi  se  non  dopo  di  aver  precedentemente  sod- 
disfatto all’  indicazione  che  presenta  il  vizio  del  ba- 
cino, cioè  a dire  che  non  siasi  aperto  il  cranio  per 
votarlo  e dar  luogo  alla  sua  depressione  (2).  Molti 
pratici  1’  impiegano  intanto  per  preparare  quest"  uscita 
al  cervello,  quantunque  non  operino  che  lacerando  le 
ossa  , di  modo  che  ne  risultano  delle  punte  e delle 
asprezze  che  possono  nuocere  tanto  alle  dita  deil’oste- 
tricante  quanto  alle  parti  della  donna.  Si  può  proce- 
dere differentemente  e con  una  maniera  più  sicura. 

ig38.  Manriceau  si  serviva  d’  una  specie  di  lancia 
per  aprite  il  cranio  del  fanciullo;  Smelile  proponeva 
alcune  forbici  molto  lunghe  , il  cui  taglio  fatto  a li- 
ma era  dalla  parte  che  forma  il  dorso  delie  forbici 
ordinarie  : codesto  strumento  è preferibile  a tutti  gli 
altri.  Deventer  prima  di  Smelile  raccomandava  di  farlo 
con  un  coltello  da  tavola  , di  cui  circondava  la  lama 
in  quasi  tutta  la  sua  lunghezza  , con  una  piceiola 
benda  di  lino  fino.  Fa  d’uopo  convenire  che  la  scelta 
d’  un  Strumento  proprio  a quest’  effetto  non  è diffi- 
cile. Allorché  non  si  può  procurare  il  fora-cranio  di 
Smelile  , se  i5  istrumenlo  che  si  trova  sotto  la  mano 
è acutissimo  e ben  tagliente  , oltre  la  piccola  benda 
con  cui  lo  circondava  Deventer , fa  d’  uopo  adattare 
alla  sua  punta  una  piccola  palla  di  cera,  per  intro- 
durlo più  sicuramente  senza  ferirsi  , sino  sulla  lesta 
del  fanciullo, 

(1)  La  meccanica  di  quest1 2  istrumento  è assai  semplice;  ma 
sebbene  ingegnosissima  non  n1  è più  utile.  Il  medico  che  ha 
pubblicato  die  P enorme  complicazione  di  questa  macchina 
ne  faceva  tutto  il  maraviglioso  , non  la  conosceva  sicura- 
mente. 

(2)  Non  si  potrebbe  ripetere  abbastanza  che  la  morte 
sola  del  fanciullo  può  autorizzate  a prendere  questo  partito. 
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j939'  Per  quanto  è possibile  fa  d’uopo  aprire  il. 
cranio  nel  sito  delle  suture,  e soprattutto  della  sagit- 
tale. Un’  incisione  a croce  o angolare  favorirebbe  più 
sicuramente  la  depressione  de’ pezzi  ossei  che  formano 
questa  cavità  „ che  una  semplice  incisione,  e sarebbe 
per  conseguenza  preferibile;  ma  non  è facile  di  farla 
in  questo  modo.  La  tesfa  non  è inai  disposta  più  fa- 
vorevolmente per  una  tale  operazione  , che  quando 
presenta  la  sommità;  e 1’ operazione  è tanto  più  fa- 
cile , quanto  essa  è più  impegnata  e più  serrata  tra 
le  ossa  del  bacino. 

1940.  Si  dirige  1’  Linimento  col  favore  di  qualche 
dito  che  precedentemente  si  è condotto  nella  vagina; 
s’  immerge  nel  cranio,  dopo  averne  distaccata  la°pie- 
cola  palla  di  cera  col  mezzo  dell'  estremità  d’  uno  di 
queste  medesime  dita  ; e s’  incide  in  seguito  in  una 
estensione  convenevole,  tirando  e spingendo  alterna- 
tivamente con  la  mano  che  ne  tiene  il  manico  , co- 
me se  si  segasse,  senza  ritirare  interamente  a ciascun 
tratto  la  punta  dell’ istrumento  dall’interno  del  cranio. 
Si  prendono  d altronde  le  precauzioni  necessarie  per 
non  fere  si,  come  pure  per  preservar  le  parti  della 
donna  dai  taglio  (1).  Il  cranio  essendo  sufficientemente 
aperto,  se  ne  ritira  l’ istrumento  , e vi  s’immergono 
piti  dita  per  evacuare  il  cervello.  Si  preme  in  seguito 
la  testa  con  la  stessa  mano  per  deprimerla,  e si  stra- 
scina , sia  colle  dita  incurvate  al  di  dentro,  o coll’un- 
cino applicato  sull’  occipite. 

1941.  Se  si  fosse  cominciato  da!  condurre  il  fan- 
ciullo per  i piedi  , nel  caso  in  cui  il  bacino  non  ha 
sufficiente  larghezza  pel  passaggio  della  testa,  si  do- 
vi  ebbe  api  11  e il  cranio  con  la  stessa  diligenza.  Ma 
siccome  non  si  può  allora  portare  1’  istrumento  nel 
tragitto  della  sutura  sagittale,  s’incide  in  mezzo  alla 
fronte  sopra  una  delle  branche  della  sutura  coronale, 
o nella  direzione  della  sutura  lambdoidea  ; si  procura 
di  fare  una  sezione  angolare,  col  mezzo  della  quale 
ss  abbassa  e si  rovescia  facilmente  la  sommità  occi- 


(0  .^e.  /orkici  di  SmelLe  chiamate  fora -cranio,  ‘fanno» 
quest  incisione  con  un  sol  tratto,  e dispensano  da  tulle 
queste  diligenze. 
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pitale  o dell’  una  delle  due  parti  del  coronale,  ovvero 
s’immergono  ai  di  dietro  per  preparare  un’uscita  più 
libera  al  cervello.  Regolandosi  così  si  risparmiano 
molte  difficoltà,  e si  previene  spesso  il  troncamento 
del  fanciullo. 

194^.  Tutte  le  volte  eh’  è stato  votato  il  cranio 
del  fanciullo  , è a proposito  di  fare  delle  iniezioni 
d’acqua  tepida  nell’  utero,  dopo  d’aver  fatto  parto» 
rire  la  donna,  per  Strascinare  gli  avanzi  del  cervello 
che  potrebbero  e>sere  ritenuti  in  questo  viscere  o nelìa 
a esse  non  sono  necessarie  che  nel  primo 


vagina 


m 


momento. 


Sezione  111. 


Della  ritenzione  della  testa  del  fanciullo  nel  seno  della 
donna  dopo  lo  strappamento  del  (ronco,  e di  quella 
del  tronco  dopo  lo  strappamento  della  testa. 

1943.  Accade  qualche  volta  ne’  parti  contro  natura 
ne’  quali  il  fanciullo  viene  per  i piedi,  che  si  strappa 
o che  si  separa  il  tronco  dalla  testa  , e che  questa 
resta  nel  seno  della  donna.  Se  1’  uomo  istruito  può 
sempre  risparmiarsi  il  disgusto  d’ un  simile  avvenir- 
mento  , non  può  egualmente  lusingarsi  di  non  esser 
mai  chiamato  dopo  che  altri  avranno  esercitalo  si- 
mili manovre,  ed  avranno  dato  luogo  a questo  tron- 
camento. 

1944-  Si  previene  lo  strappamento  del  tronco  del 
fanciullo,  sia  dirigendo  la  sua  testa  convenevolmente, 
sia  applicando  i!  forceps,  o aprendo  il  cranio  per  dar 
luogo  alla  depressione  : un  tale  accidente  essendo  la 
conseguenza  deiTommissione  d una  o di  più  di  queste 
tre  cose. 

1945.  La  cattiva  conformazione  del  bacino  non  è 
sempre  la  cagione  lontana  di  quest’  accidente  , come 
comunemente  si  pensa.  La  lesta  del  fanciullo  può  ar- 
restarsi nell’uno  o nell’altro  distretto,  quandunque 
sieno  abbastanza  larghi  per  darle  passaggio,  se  fosse 
ben  diretta.  L’  osservazione  ha  spesso  prestato  il  suo 
appoggio  a questa  verità  ; poiché  in  molti  cad  non  si 
è dovuto  che  rimuovere  la  testa  separata  dal  tronco 
per  procurare  alla  donna  il  vantaggio  di  partorir  sola, 
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o di  terminare  iì  parto  senz’altro  soccorso  che  quello 
della  mano.  Quantunque  la  testa  sia  diretta  convene- 
volmente  , ciò  non  ostante  non  possiamo  esser  sicuri 
che  non  rimanga  separata  dal  tronco  , se  V ostelli* 
caute  non  conosce  altre  regole  per  Strascinarla  che 
quella  di  tirare  su  quest’  ultimo  , soprattutto  se  si  fa 
ajutare  da  mani  poco  esercitate,  o da  persone  stra- 
niere all’arte  , come  si  vede  in  alcune  osservazioni  di 
De  la  Motte . Qualche  volta  le  sue  dimensioni  sor- 
passano talmente  quelle  del  bacino  che  essa  non  può 
in  alcun  modo  traversarlo;  soprattutto  se  le  ossa  sono 
tanto  solide  e le  suture  tanto  serrate  da  non  po- 
tersi deprimere  ed  accomodare  a questa  specie  di 
filiera. 

ig46.  La  putrefazione  eccessiva  del  fanciullo  è an- 
cora una  delle  cagioni  predisponenti  al  suo  tronca- 
mento , per  poco  che  il  bacino  della  madre  sìa  ristretto: 
ma  in  tutti  i casi  gli  sforzi  poco  misurati  che  F o- 
stetricante  esercita  sul  tronco  ne  sono  le  cagioni  im- 
mediate o efficienti. 

1947.  Tutù  gh  ostetricanti  non  hanno  riguardato 
un  tale  accidente  come  una  cosa  fastidiosa,  e che 
meritasse  raoll’  attenzione  ; poiché  alcuni  al  contrario 
vi  han  dato  luogo  colla  speranza  di  trovarvi  vantaggi. 
Smelile,  che  conosceva  meglio  di  qualunque  altro  del 
suo  tempo  le  difficoltà  e le  risorse  della  nostr’arte, 
consigliava  di  troncare  il  collo  del  fanciullo  col  mezzo 
del  bistorino  o delle  forbici,  affine  di  separare  il  tron- 
co, di  fare  in  seguito  girare  la  testa  sul  distretto  del 
bacino,  di  ricondurvi  iì  vertice  e di  aprire  piò  fijcil- 
mente  il  cranio  (1).  Questa  condotta  non  può  sem- 
brare riprensibile  se  non  a coloro  che  fìngono  d’igno- 
rare che  la  morte  del  feto  precede  sempre  T istante 
della  sua  decollazione,  e che  fanno  d’uopo  minori 
sforzi  per  privarlo  di  vita  che  per  istrapparue  il  tronco 
e separarne  la  testa. 

j948-  Neppur  tutti  hanno  considerato  questo  avve- 
nimento sotto  lo  stesso  punto  di  vista  curativo;  gli 
uni  avendo  pensato  che  non  si  poteva  troppo  pronta- 
mente estrarre  la  testa  dopo  la  sua  separazione  dal 

(1)  Vedi  Smelile , traduz.  francese,  tom.  1,  pag.  383. 
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tronco,  e gii  altri  che  se  ne  doveva  abbandonar  co- 
stantemente l’espulsione  agli  sforzi  della  natura:  ma 
1’  errore  sembra  essere  slato  adottato  da  questi  e da 
quelli.  La  condotta  che  fa  d’uopo  tenere  deve  essere  dif- 
ferente secondo  la  natura  delle  circostanze.  Non  s in- 
contrerebbero minori  inconvenienti  a commettere  l’espul- 
sione della  testa  alle  cure  della  natura  indistintamente 
in  tutti  casi,  se  ve  ne  sono  di  quelli  in  cui  si  debba 
farlo,  che  a procedere  senza  dilazione  alla  sua  estin- 
zione. A quanti  scogli  per  esempio  non  si  esporrebbe 
la  donna,  abbandonando  così  l’espulsione  d una  te- 
sta incuneala  e fissata  secondo  la  sua  lunghezza  nel 
distretto  superiore,  e molto  più  ancora  quella  il  di  cui 
volume  sorpassa  talmente  la  larghezza  di  questo  di- 
stretto eh’ essa  non  ha  potuto  impegnatisi , benché 
diretta  nella  maniera  la  più  favorevole  , e tirata  con 
forza  sufficiente  per  separarne  il  tronco?  Come  la  natura 
potrà  liberarsene  in  una  donna  soverchiamente  stanca 
e rifinita  dagli  sforzi  che  hanno  preceduto  il  tronca- 
mento del  fanciullo?  Noi  conosciamo  le  risorse  della 
natura,  dii  anno  senza  dubbio  i partigiani  dell’opi- 
nione che  combattiamo;  la  putrefazione  verrà  m suo 
soccorso,  impiegherà  questo  mezzo  per  rilasciare  i li- 
mone delle  ossa  dei  cranio,  per  distruggerla  ancora 
e separarle  ; dopo  di  che  essa  se  ne  libererà  a pezzo 
a pezzo,  come  si  e osservato  in  più  donne,  se  la  te- 
sta depressa  e ammollita  non  può  ancora  traversate 
il  bacino.  Ma  sarebbe  poco  convenevole  di  prendere 
simili  esempi  per  regole,  nel  caso  di  cui  si  Inatta:  im- 
perciocché, per  una  donna  eh’ è scappata  a tutti  i 
pericoli  che  nascono  dalla  putrefazione  e dal  lungo 
soggiorno  della  testa  , e de  quali  si  e avuta  1 atten- 
zione di  trasmetterci  la  storia,  un  gran  numero  di  altre 
vittime  dell’  ignoranza  o della  credulità  delie  persone 
nelle  quali  avean  collocata  la  loro  confidenza,  sono 
state  sepolte  coi  tristi  avanzi  de’ loro  figli. 

ig49-  Sarebbe  permesso  tutto  al  più  di  abbando- 
nare l’espulsione  della  testa  agli  sforzi  della  n atri  i a , 
nel  caso  in  cui  le  sue  dimensioni  fossero  assai  ìnfeiioii 
a quelle  del  bacino  onde  essa  lo  tra\crsasse  facilmente, 
se  se  ne  potesse  avere  la  certezza.  Ma  siccome  non 
si  può  conoscere  cotesto  rapporto  favoreA  ole  che  poi  - 
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tando  una  mano  nel  seno  della  donna  , se  non  è m 
occasione  d un  parto  a termine  di  sette  in  otto  mesi, 
in  quella  il  di  cui  bacino  e ben  conformato  perchè 
non  si  libererebbe , potendosi  allora  fare  colla  mano 
s°la  e senza  molta  difficoltà?  La  natura  trova  mag- 
giori ostacoli  ad  espellere  una  testa  separata  dal  tron- 
co, tutte  le  cose  essendo  d'altronde  eguali,  quando 
non  è profondamente  impegnata  nel  bacino  , che  a 
liberarsi  di  quella  che  v’è  ancora  attaccata  ; perchè, 
girando  in  qualche  modo  sul  distretto  superiore,  prende 
essa  una  situazione  differente,  secondo  la  specie  di 
confricazione  che  prova,  e rarissime  volte  quella  che 
sarebbe  la  più  favorevole  ad  uscire.  iNon  dobbiamo 
dunque  dispensarci  d’introdurre  una  mano  nel  seno 
della  donna  , sia  per  assicurarsi  dei  volume  della  fe- 
sta che  V è ritenuta,  sia  per  dirigerla  convenevolmente 
nei  differenti  tempi  della  sua  uscita,  se  si  abbando- 
nasse agli  sforzi  della  natura.  Noi  persistiamo  inoltre  nel- 
l’opinione che  fa  d’uopo  costantemente  risparmiare  alla 
donna  questo  travaglio  doloroso,  spesso  molto  luogo, 
e qualche  volta  pericoloso,  e che  si  deve  estrarre  la 
testa. 

iq5o.  Quando  il  suo  volume  non  supera  l’ estensio- 
ne delle  aperture  del  bacino  , la  sua  separazione  dal 
tronco  non  avendo  altre  cagioni  che  gli  sforzi  mal  com- 
binati che  si  sono  esercitati  su  questo,  la  mano  basta 
per  farne  l’estrazione.  Si  esamina  da  principio  se  la 
maggior  lunghezza  de!  cranio  è collocata  secondo  il 
maggior  diametro  del  distretto  superiore,  e si  dirige 
cosi  quando  questo  rapporto  non  esiste.  Si  aggrappa 
in  seguito  la  testa  col  mezzo  di  due  olita  che  ^'insi- 
nuano nella  bocca,  e del  pollice  collocato  al  disotto 
del  mento  o sulla  parte  posteriore  del  colio  di  cui 
rimane  quasi  sempre  una  porzione.  Si  tira  a sé  e se- 
condo lasse  del  bacino,  sinché  la  testa  abbia  supe- 
rato il  distretto  superiore  , mentre  la  donna  spinge  for- 
temente all’ ingiù.  Quando  essa  è scesa  nello  scavo 
del  bacino,  si  volge  la  faccia  al  disotto,  e si  continua 
a tirare  sulla  mascella  infei iore , ma  rialzando  un  poco 
la  mano  per  condurre  il  mento  alia  vulva,  e disun- 
pegnarlo interamente.  Se  la  mascella  inferiore  fos<e 
stala  strappata,  farebbe  d’uopo  servirsi  d’un  uncino, 
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che  s’impianterebbe  allora  sull’alto  della  fronte  {V e di 

il  §.  1924). 

1951.  Se  la  natura  trova  ancora  qualche  risorsa  in 
sè  , se  può  a tutto  rigore  liberarsi  sola  nel  caso  di 
cui  abbiamo  parlato  , non  è la  cosa  istessa  in  quello 
in  cui  esiste  un  d fello  di  proporzione  considerabile 
tra  le  dimensioni  della  testa  e quelle  del  bacino.  La 
donna  allora  non  ha  veramente  risorse  certe  che  nei 
soccorsi  dell' arte  e nell’applicazione  degli  istrumenth 
Si  esporrebbe  ad  una  morte  quasi  inevitabile  , se  si 
abbandonasse  l’espulsione  della  testa  alle  cure  della 
natura;  poiché  essa  non  può  liberarsene  che  colf  ef- 
fetto della  putrefazione;  e questa  è una  sorgente  fe- 
conda d’ accidenti.  Questo  caso  dunque  risguarda  evi- 
dentemente ratte;  esso  ci  presenta  le  stesse  indica- 
zioni come  se  la  testa  fosse  ancora  attaccata  al  tronco; 
ma  è piò  difficile  di  bene  adempiile. 

19^2.  Diverse  sorta  d’  istrumenti  sono  state  propo- 
ste per  estrarre  la  testa  del  fanciullo  dopo  lo  strap- 
pamento del  tronco,  appena  si  è pensato  ai  mezzi  onde 
prevenire  un  tal  troncamento;  il  che  sarebbe  stato 
tuttavia  molto  piò  facile.  Gii  uni  hanno  consigliato 
l’uso  degli  uncini,  ed  altri  quello  del  laccio  applicato 
sulla  mascella  inferiore.  Costoro  hanno  inventato  dei 
tira-teste  particolari,  delle  specie  di  borse  o di  donde, 
e quelli  non  hanno  raccomandato  che  l’applicazione 
dei  forceps.  Se  tali  diversi  mezzi  sono  riusciti  qualche 
volta,  il  difetto  di  proporzione  ch’esisteva  tra  le  di- 
mensioni del  bacino  e quello  della  testa  _,  era  senza 
dubbio  ben  poca  cosa;  poiché  ninno  d’essi  se  questo 
non  è il  forceps;  tende  direttamente  a scemare  la 
grossezza  di  quest’  ultima.  La  depressione  che  produce 
il  forceps  è d’altronde  come  si  sa  limitatissima  ; e l’ap- 
plicazione nel  caso  di  cui  si  tratta  ir  è si  difficile  che 
si  dee  temere  di  portarlo  venti  volte  inutilmente,  pri- 
ma di  prender  la  testa  come  c inviene,  a meno  che 
non  sia  già  nello  scavo  del  bacino.  Noi  neppure  ere-» 
diamo  quest’  istrumento  apprezzabile  se  non  in  quanto 
essa  è pervenuta  in  questo  luogo,  o è fortemente  im- 
pegnata nella  sua  lunghezza,  e le  sue  dimensioni  sor- 
passano di  poca  cosa  quelle  de’ distretti,  E assoluta- 
mente necessario  di  aprire  il  cranio  e di  evacuarne  il 
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cervello,  tutte  ìe  volte  eh’ è interamente  al  disopra  del 
bacino  j e il  suo  volume  relativamente  a questa  cavità 
c tale  eh  essa  non  possa  impegnarvisi. 

*9  >3.  Alcuni  pratici  dopo  Celso  hanno  prescritto  di 
tar  comprimere  il  ventre  della  donna  per  fissare  la 
testa  sull’ ingresso  del  bacino  mentre  si  aprirebbe  il 
cianio;  altri  hanno  consigliato  colle  stesse  mire  di  ap- 
pii  care  un  laccio  sulla  mascella  inferiore,  o di  colio- 
care un  uncino  sopra  qualunque  altra  parte.  Questi 
ultimi  strumenti  cì  sembrano  inutili ^ e la  compressio- 
ne del  ventre  pericolosa.  L’ostetricante  può  supplirvi 
perfettamente  con  la  mano,  che  introdurrà  nell’ utero 
per  dirigere  gb  islrumenti  destinati  ad  aprire  il  cranio. 
.Cgli  comincierà  primieramente  dal  condurle  la  som- 
nota  della  testa  nel  distretto  superiore  in  una  situa- 
zione trasversale  , e la  fisserà  in  questo  stato  incur- 
vando le  dita  al  disopra  della  base  del  cranio,  l’e- 
stremità del  pollice  essendo  applicata  sulla  fontanella 
anteriore.  Condurrà  in  seguito  lungo  la  faccia  palmare 
di  questo  stesso  dito  Cisti  cimento  che  terrà  coll’ altra 
mano,  e ne  dirigerà  la  punta,  armata  o no  d’una 
piccola  palla  di  cera,  sul  tragitto  della  sutura  dove 
essa  dee  penetrare,  per  aprir  la  testa,  come  si  è detto 
al  §.  194.0.  Dopo  averne  ritirato  questo  strumento  , 
immergerà  più  dita  nel  cranio  per  farne  uscire  il  cer- 
vello; e deprimerà  questa  cassa  ossea,  per  islrasci- 
narla  con  queste  stesse  dita  , ovvero  in  loro  vece  col 
mezzo  d’un  uncino  collocalo  convenevolmente  sull’oc- 
cipite e sulla  fronte. 

1954.  Se  quest’operazione  è assolutamente  neces- 
saria nel  caso  in  cui  la  grossezza  della  testa  è tale  Die 
le  sue  dimensioni  sorpassano  molto  quelle  del  bacino, 
e s’è  più  a proposito  in  tutti  gli  altri  casi  di  estrarre 
la  testa  che  di  confidare  alia  natura  la  cura  di  libe- 
laisene  , spesso  siamo  obbligati  di  temporeggiare  , e 
di  soddisfare  preventivamente  alle  indicazioni  pressanti 
che  ci  offerisce  lo  stato  infiammatorio  deli’  utero 
quello  dei  suo  collo  ec.  ec. 


1900.  Se  il  tronco  può  separarsi  della  testa  nei 
parti  contro-natura  nei  quali  si  conduce  il  fanciullo 
per  i piedi,  si  può  egualmente  in  quelli  nei  quali  la 
testa  e la  prima  a presentarsi,  separarla  d.d  tronca, 
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e lasciare  quest’ ultimo  nel  seno  della  donna.  La  di- 
menticanza d alcuni  principii  fondamentali  dell  arte , 
la  putrefazione  del  fanciullo,  ed  il  volume  sopranna- 
turale del  tronco,  sia  che  provenga  dalla  sua  confor- 
mazione mostruosa  o da  uno  stravasamelo  conside- 
rabile d’acqua  in  una  delie  sue  cavita  , sono  tante 
cagioni  che  dispongono  a quest’  accidente. 

I9'56.  È sempre  molto  più  facile  di  estrarre  il  tronco 
dopo  Io  strappamento  della  testa  die  di  liberare  la 
donna  quando  il  tronco  è stato  strappato.  Qualche 
volta  basta  cangiare  la  direzione  della  spalla  per  Stra- 
scinarla facilmente  , sia  col  mezzo  dei  lacci  0 degli 
uncini  ottusi  collocati  sotto  le  ascelle,  sia  col  favore 
d’  un  uncino  ordinario  impiantato  sull’  alto  del  petto 
o del  dorso;  pare  che  Levret  non  avesse  da  principio 
proposto  il  suo  uncino  a guajna  che  per  questo  caso. 
Oliando  le  spalle  sano  ancora  al  disopra  nel  distretto 
superiore  si  possono  disimpegnare  le  braccia  del  fan- 
ciullo , ed  applicare  dei  lacci  su  i pugni  ad  oggetto 
di  tirare  con  una  mano  per  estrarre  il  tronco,  mentre 
coll5 altra  introdotta  nella  vagina  si  manterrà  la  por- 
zione del  collo,  se  ne  rimane  abbastanza,  nella  dire- 
zione di  queste  stesse  estremità.  Qualche  volta  invece 
di  disimpegnare  le  braccia  , sarebbe  meglio  rivoltare 
il  tronco  ed  estrarlo  per  i piedi. 

Sezioné  IV. 

Di  molti  altri  casi  nei  quali  fa  d'uopo  impiegare 
istru menti  taglienti  sul  fanciullo . 

1957.  Allorché  il  petto  o il  basso-ventre  contiene 
moli.'  acqua  per  rendere  i primi  sforzi  dell’  arte  infrut- 
tuosi, fa  d’uopo  dar  esito  al  fluido  travasato,  aprendo 
la  cavità  che  lo  racchiude,  sia  col  mezzo  d’  un  uncino 
o di  qual  inique  altro  strumento  proprio  a quest’effetto. 
Fa  d’uopo  al  contrario  smembrare  il  tronco  quando 
la  sua  conformazione  mostruosa  si  oppone  alla  sua 
uscita,  come  si  osserverà  nei  paragrafi  seguenti. 

tq58.  L’idropisia  di  petto  e quella  del  bassa-ventre 
sono  eccessivamente  rare  nel  feto  , ed  e molto  più 
raro  ancora  di  veder  questa  idropisia,  portata  al  punto 
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cìi  rendere  il  parto  impossibile  senza  il  soccorso  del- 
ì as  te.  Essa  non  turba  quasi  mai  V ordine  naturale 
di  questa  funzione  , quantunque  si  trovino  in  quasi 
tutti  gli  autori  precetti  relativi  alla  maniera  di  ope- 
rarla in  simili  casi. 

E estremamente  difficile  di  assicurarsi  dell'e- 
sistenza 01  tale  malattia  , quando  il  fanciullo  viene 
pt esentando  la  testa.  Se  si  e in  diritto  di  presumere 
eli  egli  è idropico  , allorché  questa  parte,  sebbene 
d’un  volume  mediocre  , cessa  di  avanzare  malgrado 
gli  sforzi  delia  donna,  pure  ciò  non  si  riconosce  evi- 
dentemente che  introducendo  la  mano  sin  sulla  sede 
dello  stravasamelo  : il  che  non  è facile  allora,  per- 
chè la  testa  che  riempie  il  passaggio  si  oppone  a 
queste  ricerche,  soprattutto  quando  è un  idrotorace. 
Non  è del  tutto  lo  stesso  nel  caso  in  cui  il  fanciullo 
presenta  i piedi  : siccome  non  appena  sono  usciti  che 
le  difficoltà  incominciano  a manifestarsi,  si  può  insi- 
nuare la  mano  lungo  le  cosce  per  giudicare  della  na- 
tura deii’ostacolo,  L’ ascile  si  riconosce  al  volume, 
alla  tensione  del  ventre  ed  alla  fluttuazione;  e l’idro- 
pisia di  petto  alla  gran  superfìcie  di  questo  , ed  al- 
l’allontanamento delle  coste. 

1960.  Essendo  queste  idropisie  bene  riconosciute  , 
1 indicazione  relativa  al  parto  consiste  a dar  esito  alle 
acque  aprendo  il  basso  ventre  o 1!  petto.  11  fari  n go- 
to*™5 , le  forbici  molto  allungate  , la  punta  deli’  un- 
cino , un  coltello  ordinano,  e soprattutto  quello  che 
alcuni  hanno  proposto  per  aprire  il  cranio,  sono  egual- 
mente proprii  alle  mire  deU’ostetricante.  Lcvret  pre- 
feriva nel  caso  di  ascile  di  lacerare  gl’integumenti  del 
ventre  col  dito  nel  sito  dell’anello  ombelicale;  ma  si 
riesce  molto  più  difficilmente  in  questo  modo  che  col 
mezzo  degl’  istrumenti  indicati. 

1961.  Una  piccolissima  incisione  basta  , e non  se 
ne  dee  fare  una  più  grande  se  non  quando  si  ha  la 
certezza  della  morte  del  fanciullo.  Il  luogo  dove  dee 
farsi  è indifferente  in  quest’  ultimo  caso  , e ciò  non 
lia  luogo  se  non  quando  il  fanciullo  è vivente:  si  dee 
preferire,  quello  cV  elezione  per  la  paracentesi  ordina- 
ria. Nell  idrotorace  immerge  1’istrumento  nell’inter- 
vallo delie  coste:  si  collocano  in  seguilo  due  dila  sco- 
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state  su  i Iati  dell’incisione,  per  comprimere  il  petto 
e il  basso-ventre , e favorire  lo  scolo  delle  acque,  che 
potrebbero  ancora  senza  questa  precauzione  trovare 
qualche  ostacolo  alla  loro  uscita,  perchè  le  parti  vi- 
cine contro  le  quali  s’applica  immediatamente  la  su- 
perficie del  fanciullo  possono  chiudere  l’apertura. 

1962.  I vizii  di  conformazione  che  il  fanciullo  può 
offerire  nascendo,  sono  in  grandissimo  numero,  ma 
non  meritano  tutti  egualmente  il  nome  di  mostruosità, 
e non  arrecano  gli  stessi  ostacoli  al  parto.  Quelli  che 
consistono  nel  difetto  di  certe  parti  essenziali  , come 
la  testa  o 1’  uno  de’  membri  , sembrerebbero  piutto- 
sto doverlo  favorire  che  renderlo  più  difficile;  ma  non 
è lo  stesso  delle  conformazioni  straordinarie  nelle  quali 
si  notano  più  teste  innestate  sopra  un  medesimo  tron- 
co ; due  tronchi  attaccati  alia  medesima  testa,  o nelle 
quali  i gemelli  sono  uniti  , sia  dagl’integnmenli  sola- 
mente, sia  da  altre  parti,  in  modo  che  sembrano 
non  formare  che  ira  tutto  , come  se  ne  sono  incon- 
trati alcune  volte. 

iq63.  Non  è nostro  oggetto  di  ricercare  la  cagione 
di  questi  fenomeni  sorprendenti  ; lasceremo  aJ  fìsici 
più  illuminati  di  noi  il  decidere  se  essi  dipendono 
bali’  alterazione  deir  immaginazione  della  madre  o se 
provengono  da  tutt’ altra  cagione,  per  occuparci  in 
ciò  che  presentano  di  relativo  al  parto. 

1964*  Se  il  parto  si  è potuto  operare  qualche  volta 
dai  soli  sforzi  della  natura  , malgrado  ima  conforma- 
zione così  singolare  e così  mostruosa  (1),  questi  esem- 
pi) Nel  1760  una  donna  della  città  di  Amnies  partorì  na- 
turalissimamente, e senz1  altri  soccorsi  che  quelli  <1 1 tuia  le- 
vatrice vicina,  un  fanciullo  vivente  che  avea  due  teste,  due 
tronchi,  e sei  o sette  estremità  tanto  superiori  che  inferiori. 
Ciascuna  testa  presso  a poco  d’un  volume  naturale,  ed  il  corpo 
del  secondo  fanciullo  sembrava  assiso  sul  braccio  sinistro 
de!  primo.  Faremo  osservare  in  favore  dell1  opinione  di  co- 
loro che  attribuiscono  questi  effetti  aila  forza  dell1  immagi- 
nazione della  madre,  che  cotesta  donna  aveva  passato  quasi 
tutto. u tempo  della  sua  gravidanza  ai  piedi  d1  una  Vergine, 
situata  in  uno  dei  cimiterj  della  città,  sanificando  tutti  i 
suoi  affari  domestici  all1  amore  che  aveva  concepito  per  que- 
sta statua  divenendo  gravida.  Tre  altri  fanciulli  d1  una  con- 
formazione assai  simile,  sono  nati  del  pari  cesi  naturalmente 
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pi  , invece  d*  illuminarci  sulle  regole  che  si  dovreb- 
bero  seguire  in  simil  caso  , non  fanno  che  gettare 
!^-aob10ie  mceitezza  sui  partito  che  dobbiamo  pren- 
dere : esse  sono  circostanze  nelle  quali  sembra  che 
ignoiante  trionfi  , mentre  l'uomo  istruito  nuli’ osa 
ptopone.  ve  i osservazione  da  una  parte  c’insegna 
c e a cune  conile  si  sono  trovate  assai  felicemente 
costituite  per  partorir  da  sè  sole  un  fanciullo  che  avea 
ue  teste  o due  tronchi  , dall’  altra  ci  avverte  egual- 
mente che  i soccorsi  dell'arte  sono  stati  qualche  volta 
necessari  , ed  anche  indispensabili  (i). 

igb5.  Non  si  possono  riconoscere  simili  mostruosità 
che  pollando  una  mano  nell’utero;  inoltre  dev’essere 
diffìcile  di  distinguere  giustamente  ciò  ch’esse  sono, 
per  rapporto  alla  maniera  con  cui  il  fanciullo  è ri* 
piegato  sopra  sè  stesso,  ed  alla  confusione  con  la 
quale  tutte  le  sue  membra  si  presentano  alle  dita. 

1966.  E impossibile  che  due  teste  dJ  un  fanciullo 
co-i  conformato  s’impegnino  nello  stesso  tempo,  quando 
si  presentano  in  primo  luogo_,  sia  che  1!  parto  si  operi 
naturalmente  o no  ; una  di  esse  si  rovescia  sempre 
sul  tronco,  mentre  1’  altra  discende.  La  -stessa  cosa 
succede  in  riguardo  alle  estremità  inferiori  allorché 
si  conduce  il  fanciullo  per  i piedi  , a meno  che  non 
si  abbia  avuta  1 attenzione  di  disimpegnarle  tutte  : ma 
non  si  può  impedire  che  le  due  teste  in  quesLultima 
circostanza  si  presentino  e * impegnino  insieme  ; il 
che  dee  rendere  la  lor  uscita  estremamente  difficile. 
In  tutti  i casi  il  bacino  della  madre  dev’essere  ecces- 
sivamente grande  , perche  costei  possa  partorire  per 
la  via  naturale  senza  che  si  mutili  il  fanciullo. 

1967.  Sarebbe  ben  essenziale  che  si  potessero  di- 

nel  tempo  in  cui  ci  occupavamo  nella  prima  edizione  di 
quest’opera;  uno  a Parigi,  l’altro  in  un  villagg  io  vicino , il 
terzo  in  Bretagna. 

(1)  Alcuni  pubblici  fogli  han  fatto  menzione,  nel  tempo  in 
cui  s attendeva  maggiormente  alla  sezione  del  pube,  d’ima 
operazione  cesarea  praticata  recentemente  allora  e con  successo 
dal  sig.  Zlmmevmann , chirurgo-maggiore  del  reggimento  di 
Sterburì,  per  far  partorire  alla  conlessa  di  Cherey  un  fan- 
ciullo che  aveva  tre  teste.  Noi  non  guarentiremo  la  veii-tà 
di  questo  fatto. 
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stinguer  per  tempo  i casi  di  questa  specie  ne’  quali 
la  natura  può  dispensarsi  dai  soccorsi  deli' arte,  da 
quelli  ne’  quali  questi  stessi  soccorsi  sono  indispensa- 
bili ; affine  di  non  esporla  ai  vani  sforzi  in  quest’  ul- 
timi , e di  lasciarla  agire  negli  altri.  Ma  non  è meno 
difficile  di  riconoscere  allora  i limiti  del  suo  potere 
che  di  fissare  la  scelta  del  metodo  che  conviene  im- 
piegare quando  non  si  può  operare  il  parto. 

1968.  Allorché  si  riflette  sulla  difficoltà  di  smem- 
brare nel  seno  della  donna  un  fanciullo  mal  confor- 
mato e cosi  mostruoso  come  quelli  de’  quali  si  tratta, 
tranne  il  pericolo  che  può  'risultarne  per  la  donna 
stessa  , si  stenta  molto  a decidere  se  una  ^simile  con- 
dotta è preferibile  all’ operazione  cesarea.  E permesso 
d’  altronde  di  seguire  questo  partito  quando  il  fan- 
ciullo è vivente?  Per  esser  mostruosamente  confor- 
mato non  ha  egli  alcun  diritto  alla  vita  ? E le  leggi 
ci  autorizzano  a privamelo  , per  risparmiare  alla  sua 
madre  un’  operazione  che  non  ci  sembra  per  lei  ne 
più  dolorosa  nè  più  pericolosa  di  quella  per  la  quale 
si  pretenderebbe  mettere  i suoi  giorni  al  coperto?  Se 
conoscessimo  la  storia  di  tutte  le  donne  che  sono  state 
sottomesse  all'operazione  cesarea,  e di  quelle  di  cui 
sono  stati  smembrati  i figli  cogli  uncini  e altri  istru- 
menti  di  questa  specie  , forse  vi  noteremmo  che  la 
morte  in  un  simil  numero,  ne  ha  meno  risparmiate 
di  queste  ultime  che  delle  altre.  Ma  ognuno  non  ha 
contato  che  i suoi  successi  ^ e sembra  che  abbia  get- 
tato il  velo  sul  resto. 

1969.  Se  si  avesse  qualche  certezza  della  morte  del 
fanciullo  cosi  conformato,  e se  si  scorgesse  chiaramente 
la  possibilità  di  separarne  le  parti  eccedenti  senza 
nuocere  pericolosamente  alla  madre,  sarebbe  d’uopo 
nondimeno  di  preferire  questa  risorsa  all’ operazione 
cesarea.  Farebbe  d’uopo  ancora  ricorrervi,  se  due 
gemelli  , quantunque  viventi  , non  fossero  uniti  che 
da  una  porzione  dei  loro  integumenti:  a meno  che 
non  fosse  per  1’  alto  della  testa  solamente  , come  se 
ne  veggono  nelle  tavole  d’ Ambrogio  Pare  o perche 
si  possono  allora  estrarre  dal  seno  della  loro  madre 
senza  separarli  , e praticare  quest’  operazione  più  si- 
curamente dopo  la  loro  nascita. 
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Ì970.  Sì  debbono  coniare  tra  le  mostruosi  là  dei 
fa  jì  ci  Lillo  relativamente  al  parto,  i tumori  voluminosi, 
di’  egli  porta  qualche  volta  nascendo.  Io  ne  ho  veduto 
uno  le  cui  dimensioni  sorpassavano  di  molto  quelle 
della  testa  del  feto  a termine  , avendo  cinque  pollici 
di  lunghezza  a quattro  di  grossezza  in  ogni  verso. 
Esso  era  collocato  nel  basso  del  tronco,  e pendea 
tra  le  cosce.  La  sua  natura  era  fungosa  e steaìoma- 
tosa  ; la  sua  superfìcie  guarnita  di  on  grandissimo 
numero  di  vene  presentava  lo  stesso  aspetto  come  la 
superfìcie  del  cervello  ricoperta  della  pia-madre,  tanto 
Sa  pelle  era  divenuta  sottile  e trasparente.  La  testa  tra- 
versò senza  molte  difficoltà  il  canale  del  bacino,  ma 

10  ne  provai  moltissime  per  estrarre  il  tronco,  e mal- 
grado tutte  le  mie  attenzioni  il  fanciullo  peti  nel  pas- 
saggio. Non  avendo  più  allora  che  risparmiare  dal  di 
lui  canto  , proporzionai  i miei  sforzi  alla  resistenza 
che  provava  ; gl’  integumenti  del  tumore  si  lacera- 
rono , esso  allungossi  e si  accomodò  alla  forma  del 
bacino. 

1971.  Si  trova  l’esempio  d’ un  caso  assai  simile 
nell’opera  di  Peu  (1),  ed  un  altro  mi  è stalo  comu- 
nicato dopo  dal  signor  Chambellant , ostetricante  a Pto- 
chefort.  Noi  abbiamo  riscontrati  due  altri  tumori  presso 
a poco  della  stessa  grossezza  situati  egualmente  nel 
basso  del  tronco,  ma  non  contenevan  che  acqua;  ed 

11  signor  Piet  nostro  confratello,  fece  vedere  all* Acca- 
demia di  Chirurgia,  nel  1787  un  fanciullo  che  ne  por- 
tava uno  molto  più  grosso  ancora  che  si  dovette  aprire 
per  terminar  di  estrarre  questo  fanciullo  : egli  ne  va- 
lutò il  diametro  ad  un  piede.  Esso  era  formato  da 
due  lobi  all'  ingiù  , di  cui  Y uno  era  più  piccolo  del- 
F altro.  La  cisti  ricoperta  d’  integumenti,  distesa 
e disseccata  nell’  istante  in  cui  ho  fatto  disegna- 
re questo  tumore  , presentava  ancora  le  dimensio- 
ni seguenti  ; la  sua  larghezza  da  una  coscia  all’  al- 
tra , ed  al  disopra  della  sua  divisione  in  due  lobi  , 
era  di  9 pollici  e mezzo,  e la  sua  altezza  di  7 pol- 
lici e mezzo  ; la  larghezza  del  gran  lobo  e la  sua 
grossezza  davanti  in  dietro,  di  5 pollici  e 8 linee; 

(1)  Peu,  Pratica  ostetricia,  pag.  4°^9* 
v.  11 
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ìa  larghezza  e la  grossezza  del  piccol  lobo  ^ 4 pollici 

e mezzo. 

CAPITOLO  VI 

De  parti  che  non  si  possono  operare  che  applicando 
P istrumento  tagliente  sulle  parti  della  madre. 

1972.  Le  cagioni  che  possono  metterci  nella  neces- 
sità di  portare  gl’istrumenti  taglienti  sulle  parti  della 
madre  ad  oggetto  di  favorire  il  parlo  , sono  in  gran 
numero,  sebbene  sJ  incontrano  rarissime  volte,  ma 
non  sono  tutte  egualmente  fastidiose.  Qualche  volta 
una  semplice  incisione  , o l’estirpazione  d’  un  tumore 
rendono  le  vie  naturali  accessibili  al  feto  : mentre 
altre  volte  siamo  costretti  di  aprirgli  un’  uscita  a tra- 
verso gl’  invogli  del  basso  ventre  ed  il  tessuto  stesso 
dell'’  utero. 

1973.  Tutte  queste  cagioni  si  possono  riferire 
i.°  alla  conformazione  viziosa  sia  naturale  o acci- 
dentale , delle  parti  molli  della  donna  destinate  a 
formare  il  passaggio  } 2.0  alla  cattiva  conformazione 
del  bacino;  3.°  alle  gravidanze  per  errore  di  luogo, 
altrimenti  dette  extra-uterine  ; 4 ° a^a  rottura  del- 
r utero. 

Articolo  Primo 

Della  conformazione  viziosa  delle  parli  molli  della 
donna  che  costituiscono  ciò  che  si  chiama  volgar- 
mente il  passaggio,,  considerata  come  cagione  di  parto 
laborioso . 

S 

1974.  La  conformazione  viziosa  delle  parti  molli 
della  donna  che  hanno  qualche  rapporto  al  parto  può 
essere  di  nascita  o accidentale.  Nel  primo  caso  il  di- 
fetto consiste  nella  conglutinazione  delle  grandi  lab- 
bra; nella  strettezza  dell’ingresso  della  vagina  2 a 
cagione  della  forma  e delia  durezza  della  membrana 
Imene  nella  poca  larghezza  di  questo  canale,  o nelle 
intersezioni  membranose  che  in  esso  si  riscontrano  ; 
nell’  otturazione  incompleta  del  collo  dell’utero  ; final- 
mente nella  privazione  di  tutte  le  parti  esteriori  che 
formano  la  vulva.  La  cattiva  conformazione  acciden- 
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tale  dì  tutfe  queste  parti  può  essere  1*  effetto  della  pre- 
senza d’un  tumore,  o la  conseguenza  di  alcune  esul- 
cerazioni che  han  dato  luogo  ad  aderenzecontro  natura» 

197^*  Se  ^ incile  di  conoscere  le  indicazioni  che 
presentano  questi  differenti  stati  relativamente  al  parto 
non  è sempre  egualmente  facile  a soddisfarvi.  Si  pos- 
sono senza  molto  pericolo  della  madre,  e senza  pro- 
vare gran  difficoltà  , separare  le  grandi  labbra  allor- 
ché sono  unite  , incidere  la  membrana  imene  quando 
s’oppone  al  parto,  come  altresì  i tramezzi  che  s’  incon- 
trano qualche  volta  nell’  interno  della  vagina  o del 
collo  dell’ utero  ; tagliare  le  briglie  che  impedisco- 
no che  questo  canale  si  dilati,  ed  aprire  un  asces- 
so che  chiude  il  passaggio  : ma  come  distruggere 
durezze  e callosità  profonde  che  ristringono  la  va- 
gina, sovente  al  punto  di  non  lasciare  che  un  pas- 
saggio ristrettissimo  al  sangue  mestruale?  Come  por- 
tar via  un  tumore  scirroso  o adiposo,  la  di  cui  base 
è larghissima  e lontana  dalle  parti  esterne?  Coloro  che 
hanno  consigliato  simili  operazioni  han  fatto  bene 
attenzione  alle  difficoltà  di  operarle,  ed  al  pericolo  che 
dee  seguirne?  Siccome  non  è possibile  di  capire  esat- 
tamente tutte  le  gradazioni  di  complicazione  che  pre- 
sentarlo questi  diversi  stati  per  prescrivere  le  regole 
di  condotta  in  ognuno  di  esse,  non  parleremo  che  di 
alcune  , sembrandoci  le  altre  appartenere  a que’casi 
che  fa  dJuopo  abbandonare  alla  sagacità  del  chirurgo 
che  li  riscontra  e ne’  quali  egli  solo  dee  darsi  delle 
leggi. 

1976.  Fra  i tumori  che  possono  sopraggiungere  alle 
parti  della  donna  gii  uni  sono  infiammatorj,  e si  for- 
mano prontamente,  gli  altri  d’ una  natura  indolente, 
e si  accrescono  lentamente;  ma  tutti  secondo  il  loro 
volume  e la  loro  situazione  , possono  mettere  mag- 
giori o minori  ostacoli  all’  uscita  del  fanciullo. 

1977.  11  carattere  della  maggior  parte  di  questi  tu- 
mori è facile  a capirsi;  ma  ve  ne  sono  alcuni  che  si 
potrebbero  confondere  con  altri  , sui  quali  sarebbe 
pericoloso  di  portare  ristrumento  tagliente,  come  con 
quelle  ernie  entero-vaginali  descritte  da  Garengeot  (i), 

(1)  Veggansi  le  Memorie  delPAccademia  di  Chirurgia,  tom.  I, 
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o colle  ernie  di  vescica  di  cui  parlano  molti  autori. 
Sj  distingue  facilmente  l’ascesso  ch  e hi  conseguenza 
d un  tumore  infiammatorio,  di  un  deposito  fieddo, 
perche  i segni  commemorativi  non  sono  gli  stessi  ; 
ma  non  si  riconosce  sovente  la  natura  di  quest’ultimo 
che  dopo  averlo  aperto.  Qualche  volta  si  stenta  a 
distinguere  questa  specie  dalle  ernie  delle  quali  ab- 
biamo parlato  , e più  difficilmente  ancora  da  certi 
tumori  sanguigni  che  hanno  la  loro  sede  profonda* 
mente  nel  tessuto  cellulare  della  vagina:  il  che  dee 
renderci  molto  circospetti vper  aprirli  quando  mettono 
grandi  ostacoli  al  parto.  È certo  che  se  sono  umo- 
rali ; non  vi  si  fa  che  una  piccolissima  incisione,  se 
il  loro  carattere  resta  dubbioso;  mentre  si  può  essere 
meno  riservato  nell’apertura  de’  tumori  che  sono  stati 
infiammato  rii. 

1 97^*  L’  edema  è il  più  ordinario  di  tutti  quelli 
che  possono  sopraggiungere  nelle  pai  ti  della  donna; 
ed  il  tessuto  cellulare  che  si  trova  nell’  interno  dei 
bacino  non  è sempre  esente  da  quella  infiltrazione 
che  si  stende  anche  qualche  volta  sino  in  quello  delle 
sinfisi.  Un’infiltrazione  mediocre,  lungi  dall’essere  con- 
traria al  parto,  piuttosto  io  favorisce  indebolendo  l’e- 
lasticità delle  parli  che  formano  il  passaggio,  ed  umet- 
tandole ; laddove  una  infiltrazione  considerabile  può 
opporvisi , o renderlo  diffìcilissimo  : come  si  vede 
quando  le  grandi  labbra  sono  grossissime  e tese  ; 
quando  la  parte  anteriore  della  vagina  forma  al  di 
fuori  un  tumore  voluminoso  che  ne  restringe  l’ingresso; 
finalmente  allorché  il  liquore  infiltrato  inonda  da  lon- 
tano ed  abbondantemente  tutto  il  tessuto  cellulare 
dell’  interno  del  bacino.  In  tutti  questi  casi  siamo  ob* 
bligati  di  fare  delle  scarificazioni  nel  basso  delle  grandi 
labbra  interiormente,  per  isgorgare  le  parti  e rendere 
il  passaggio  accessibile  al  fanciullo. 

1979.  I tumori  varicosi  sono  quelli  che  s’incontrano 
più  frequentemente  dopo  l’ edema}  ma  quasi  sempre 
sono  piccolissimi  e numerosissimi.  Essi  si  osservano 
soprattutto  nelle  grandi  labbra  , come  ancora  nell’in- 
terno della  vagina,  e ne  abbiamo  trovati  sino  al  collo 
dell’utero  stesso.  Le  vene  che  serpeggiano  nel  tessuto 
cellulare  della  vagina  e delle  parti  vicine  possono  del 
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pari  dilatarsi,  divenir  varicose,  e dar  luogo  a grandi 
accidenti  allorché  vengono  ad  aprirsi,  come  si  osserva 
nel  fatto  seguente. 

1980.  Una  donna  il  di  cui  bacino  non  aveva  che 
due  pollici  ed  otto  linee  di  diametro  nel  suo  ingresso, 
non  avendo  provato  che  deboli  accidenti  negli  otto 
o dieci  primi  giorni  del  suo  puerperio,  quantunque 
il  parto  fosse  stato  de’ piu  laboriosi,  fu  colpita  da 
una  perdita  considerabile  nel  vigesimo  secondo,  pas- 
seggiando allora  nella  sua  camera:  ma  questa  per- 
dita non  durò  che  un  istante,  e non  impedì  che  si 
alzasse  il  domani  e i giorni  seguenti  sino  al  trente- 
simo, in  cui  soccombette  ad  una  nuova  emorragia 
che  noia  si  sostenne  per  lungo  tempo.  Si  vide  nel- 
l’apertura del  cadavere  un  focolare  marcioso  nel  tes- 
suto cellulare  che  circonda  il  muscolo  psoas  destro, 
ed  un  sacco  varicoso  considerabile  tappezzato  di  con- 
crezioni sanguigne,  che  si  era  aperto  con  quest’ascesso 
nella  parte  superiore  ed  un  poco  anteriore  della  va- 
gina; esso  era  formato  dall’  una  delle  vene  lombari,  e 
comunicava  direttamente  colla  vena  cava.  L’utero  era 
piccolo,  compresso,  chiuso,  e non  conteneva  al  diden- 
tro alcuna  goccia  di  sangue. 

1981.  Se  tali  sorta  di  tumori  considerati  relativa- 
mente al  parto  acquistano  rare  volte  molto  volume 
per  opporsi  all’uscita  del  fanciullo,  la  loro  crepatura 
può  in  qualche  caso  mettervi  grandi  ostacoli,  dando 
luogo  ad  uno  spandimento  di  sangue  considerabile 
nel  tessuto  cellulare  delle  parti  circonvicine,  e soprat- 
tutto in  quello  che  circonda  Sa  vagina  come  1*  an- 
nunzia V osservazione  seguente:  una  donna  le  di  cui 
parti  esteriori  della  generazione  erano  guarnite  di  tu- 
mori varicosi  nel  momento  del  parlo,  non  ebbe  ap- 
pena espulsa  la  secondina  che  nuovi  dolori  le  fecero 
credere  che  aveva  un  secondo  fanciullo,  e ì’  obbliga- 
rono a chiamare  Sdayres , dal  cui  anfiteatro  si  era 
ritirata.  Quest’  ostelricante,  sospettando  che  la  riten- 
zione d’un  grumo  di  sangue  potesse  essere  cagione 
di  questi  dolori,  e volendosene  assicurare  coi  tatto,  fu 
sorpreso  di  non  poter  introdurre  il  dito  a cagione 
dell’enorme  enfiagione  delle  parti.  11  carattere  del 
tumore  ch’esse  formavano,  non  essendo  facile  a ri- 


^ 0 PARTE  QUARTA 

conoscersi  col  tatto,  scoprì  la  donna  ed  osservò  che 
le  glandi  labbra  erano  piegate  di  dentro  in  fuori  le 
ninfe  quasi  scancellate,  e il  basso  delia  vagina  rove- 
sciato; che  codeste  parti  erano  considerabilmente 
gonfiate,  tese,  e d’un  colore  che  dinotava  un’mfìb 
ti  azione  sanguigna.  Sorpreso  da  un  simile  fenomeno 
di  cui  egli  non  conosceva  esempj,  credette  dover  far 
chiamare  il  celebre  Levret,  che  non  potendosi  ren- 
dere presso  la  donna  v’invitò  uno  de’suoi  confra- 
telli e de  suoi  antichi  allievi.  Delie  lozioni  emollienti 
e de  cataplasmi  furon  da  essi  prescritti,  aspettando 
eoe  si  presentassero  altre  indicazioni.  Parecchi  giorni 
dopo  i lochi  incominciarono  a ricomparire,  la  va- 
gina divenne  accessibile  al  dito,  i dolori  si  rallenta- 
rono un  poco,  ed  il  tumore  si  umiliò  e sgonfiò.  La 
donna  rese  molto  umore  sanguinolento  e°  putrido, 
che  fu  riguardato  come  il  prodotto  dello  sbocco  dei 
tessuto  cellulare  del  tumore  e delle  parti  vicine 
come  altresì  dedochi  eli’ erano  stati  ritenuti  nell’  ute~ 
ro;  Solayres  attribuì  il  tumore  alla  crepatura  d*  una 
delle  vene  varicose  di  cui  è stata  fatta"  menzione,  e 
io  sgoigo  ad  un  altra  uscita  che  la  natura  aveva 
apei  ta  al  sangue  verso  il  fondo  della  vagina,  quan- 
tunque non  potesse  riconoscerla  al  tatto. 

1902.  Ammettendo  queste  congetture  che  sembrano 
le  meglio  fondale,  la  crepatura  dei  tumore  varicoso 
r.on  si  e potuta  fare  che  negli  sforzi  del  parto,  quan- 
tunque 1 inondazione  sanguigna  non  avesse  avuto 
luogo  che  dopo  questo,  per  lo  stato  di  abbassamento 
e di  compressione  in  cui  ha  dovuto  essere  il  tessuto 
cellulare  dell’interno  del  bacino  durante  il  tragitto  del’ 
fanciullo.  Se  questa  iunondazione  si  fosse  manifestata 
più  presto  nello  stesso  punto  in  cui  si  è osservata,  certo 
che  si  sarebbe  opposta  al  parto  nella  donna  di  cui 
si  ti  atta,  come  una  simile  infiltrazione  vi  si  è oppo- 
sta dopo  in  altre  donne  (1),  e si  è dovuto,  siccome  si 
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è folto  in  queste  ultime,  scarificare  le  grandi  labbra 
interiormente,  per  isgorgarle  egualmente  che  le  parti 
più  lontane,  e favorire  l’  uscita  del  fanciullo.  Sarebbe 
forse  a proposito  qualche  volta  di  aprire  de’ tumori 
varicosi  che  si  osservano  nell’esterno,  per  prevenire 
la  rottura  di  quelli  che  sono  nascosti,  e le  infiltra- 
zioni sanguigne  della  specie  di  quella  di  cui  abbiamo 
parlato,  sebbene  questi  tumori  per  se  stessi  non  pos- 
sano mettere  grandi  ostacoli  al  parto. 

1988.  De’ tumori  scirrosi,  gli  uni  a piccola  base, 
gli  altri  a base  molto  larga,  possono  ancora  attaccare 
fé  parti  molli  situate  nell’interno  del  bacino,  o le 
parti  esteriori  solamente:  dal  che  si  vede  che  non  si 
posson  toglier  tutti  egualmente,  e rendere  costante- 
mente  accessibile  al  feto  il  passaggio  eli’ essi  ostrui- 
scono. Quando  sono  a piccola  base,  sia  qualunque 
il  luogo  che  occupano,  è facile  di  liberarne  la  donna, 
e soprattutto  nel  tempo  del  travaglio  del  parto:  per- 
chè la  testa  del  fanciullo  spinge  questi  tumori  ai  dì 
fuori  e ne  ravvicina  la  base  alle  parti  esteriori;  nè  potreb- 
bero d’altronde  in  simil  caso  metter  grandi  ostacoli 
al  parto.  Non  è lo  stesso  di  quelli  che  hanno  una  base 
molto  larga,  che  avvolgono  una  gran  quantità  del 
tessuto  cellulare  delia  vagina  e delle  parti  cii corni- 
cine, che  ricevono  de5  grossi  vasi;  che  hanno  ade- 
renze col  eolio  della  vescica  colf  intestino  retto,  o che 
sì  stendono  molto  lungi  sul  collo  dell’ utero.  Abbiamo 
già  detto  che  si  doveva  lasciare  la  scelta  del  me- 
todo dì  operare  il  patto  al  discernimento  ed  alia 
prudenza  di  ciascun  pratico,  quando  se  ne  trovas- 
sero di  questa  specie:  noi  pensiamo  che  vi  sono  di 
que’  casi  ne’  quali  1’  operazione  cesarea  sarà  preferi- 
bile all’estirpazione  parziale  o totale  di  questi  tu- 
mori, ed  anche  indispensabilmente  necessaria  (1). 

19S4.  I polipi  del  collo  dell’ utero  e della  vagina 
considerati  relativamente  al  parto,  debbono  essere 
collocati  nella  classe  de’  tumori  scirrosi  delia  prima 
specie,  cioè  a dire  a piccola  base;  ed  i tumori  adi- 
posi, steatomatosi,  in  quella  cle’tumori  scirrosi  a larga 
base.  Se  si  possono  estirpare  i polipi  come  i primi 

(ì)  Vedi  V operazione  cesarea,  §.  2i/j7- 
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non  si  potrebbero  togliere  tutti  gli  altri  con  mi- 
nor pericolo  sovente  che  non  si  fa  1’  operazione 
cesarea. 

igBS.  Qualche  volta  il  cercine,  che  forma  il  cobo 
dell’utero  negli  ultimi  tempi  della  gravidanza  e in 
quello  del  parto,  è duro,  scirroso,  ovvero  senza  esser 
molto  spesso,  è dJ  un  tessuto  secco  e rigido,  inca- 
pace d’ogni  estensione  e di  dilatazione,  di  modo  che 
si  oppone  fortemente  ali’  uscita  del  fanciullo.  Dopo 
una  dilazione  convenevole  per  assicurarsi  che  gli 
sfo  rzi  della  natura  non  potranno  vincere  la  sua  in- 
sistenza, e l’amministrazione  de’ mezzi  propri  a rallen- 
tarlo j fa  d’  uopo  inciderlo  in  più  siti,  come  1’ han 
fatto  alcuni  pratici.  Queste  incisioni  si  debhon  prefe- 
rire alle  lacerazioni,  sempre  troppo  tardive  allora 
che  potrebbero  farvisi,  e che  non  han  mai  avuto  le 
stesse  conseguenze.  Si  dee  dare  ad  esse  maggiore  o 
minore  estensione  secondo  la  grossezza  del  cercine, 
eh’  è quasi  calloso,  ma  sempre  abbastanza  affinchè 
1’  orifìcio  possa  aprirsi  in  seguito  convenevolmente. 

1986.  Questo  stesso  orificio  può  trovarsi  chimo, 
sia  compiutamente  o incompiutamente,  nel  momento 
del  parto  (r).  La  sua  perfetta  otturazione  è sempre 
posteriore  alia  concezione  } ma  V incompiuta  poteva 
esistere  antecedentemente.  In  tutti  i casi  fa  d’  uopo 
ristabilire  quest’orificio  nel  suo  primiero  stato,  ed 
aprirlo  coll’  istrumento  tagliente,  subito  che  il  trava- 
glio del  parto  sarà  ben  deciso. 

1987.  La  presenza  d’ una  pietra  un  poco  volumi- 
nosa nella  vescica,  riguardata  da  alcuni  autori  come 
un’altra  sorgente  d’ostacoli  al  parto,  può  realmente 
opporvisi  allorché  viene  in  essa  ad  impegnarsi  al 
disotto  della  testa  del  fanciullo,  e ad  arrestarlo  nel 
suo  corso  (2).  Se  alcuni  hanno  raccomandato  di  re- 

(1)  Veggasi  Amatici,  Osserv.  II.,  pag.  63.  Lauverìat , Nuovo 
metodo  di  praticare  l’operazione  cesarea,  pag.  41* 

(2)  Il  dottor  Planque  ne  riporta  un  esempio  nella  sua 
Biblioteca  scelta  di  Medicina,  lom.  I estratto  del  Mercurio 
d’ottobre  1734.  La  pietra  aveva  otto  pollici  di  circonferenza 
ed  un  pollice  e due  linee  di  grossezza.  La  donna  partorì 
due  ore  dopo  l’estrazione  di  questo  calcolo.  Il  signor  Lati- 
verjni  ne  cita  uno  egualmente,  nel  quale  dice  che  si  fece  la 
lil  utomia  coll’alto  apparecchio.  Se  questo  fatto  che  non  abbiamo 
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spinger  Furia  e J’  altro,  e di  collocare  il  calcolo  da 
lato,  onde  la  festa  possa  impegnarsi  sola,  altri  hanno 
consigliato  d’  incidere  la  vescica  e la  parte  anteriore 
della  vagina  sul  tumore  che  forma  i!  calcolo,  per 
estrar  questo.  Noi  pensiamo  che  quest’  ultimo  pre- 
cetto non  dee  trovare  la  sua  applicazione  che  nel- 
l’eccezione alla  regola;  nel  caso,  per  esempio,  in  cui 
il  tumore  formato  dal  calcolo  fosse  alla  vulva,  la  tei- 
sta del  fanciullo  occupando  da  qualche  tempo  lo 
scavo  del  bacino  e non  potendo  più  rimontare  a 
traverso  il  distretto;  altrimenti  è meglio  respingere 
la  testa  e il  calcolo  , seguendo  il  consiglio  de’  primi. 

1988.  Noi  siamo  stati  testimonj  d’ un  fatto  che  ha 
il  più  gran  rapporto  con  ciò  che  abbiamo  esposto 
concernente  il  calcolo  urinario:  questo  era  all  occa- 
sione d’un  tumore  delle  ovaje.  Forse  questo  fatto  è 
ì unico  della  sua  specie  ; se  ciò  è , tanto  più  merita 
d’ esser  conosciuto. 

1989.  11  tumore  di  cui  si  tratta  era  lungo  sei  in 
sette  traversi  di  dito,  e grosso  circa  un  pollice  e mezzo. 
Una  delle  sue  estremità,  simile  alla  metà  d’  un  grosso 
uovo  di  gallina  tagliato  a traverso  , è una  specie  di 
roccia  ossea  guarnita  interiormente  di  nove  denti  so- 
lidi e ben  conformati  , fra  i quali  si  osservano  degli 
incisivi,  dei  canini  e più  molari  (1).  Il  resto  di  questo 
tumore  era  d’  una  natura  steatomatosa  , e conteneva 
molti  capelli  assai  lunghi  ed  intrecciati  nell’  umore 
che  lo  costituiva. 

1990.  La  porzione  ossea  spinta  dalla  testa  del  fan- 
ciullo negli  sforzi  del  parto  sino  ai  disotto  della  base 
dell’osso  sacro  ed  un  poco  verso  l’uno  dei  suoi  iati, 
fu  presa  per  lungo  tempo  per  lo  sporto  di  quest'osso 
portato  molto  avanti  , ed  esostosato.  La  poca  esten- 
sione che  sembrava  lasciare  al  piccolo  diametro  del 
distretto  superiore  , aveva  fatto  credere  all’  uno  dei 
due  ostetricanti  che  trovai  presso  la  donna,  che  l’ope- 

ritrovato  in  alcuna  parte  , non  è lo  stesso  che  il  prece- 
dente, il  signor  Lauverjat  avrebbe  ben  dovuto  nominarne 
gb  autori.  INuovo  metodo  di  praticare  i1  operazione  cesa- 
rea, pag.  12. 

(1)  Conservo  questo  pezzo,  non  inen  raro  che  prezioso, 
nel  mio  gabinetto. 
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razione  cesarea  era  Y unica  risorsa  che  vi  fosse  allora 
per  terminare  il  parto.  Questa  operazione  era  stata 
proposta,  e si  era  deciso  di  faria  nel  momento  in  cui 
arrivai;  ma  io  fui  d’un  parere  contrario.  Malgrado  il 
tumore,  che  ancor  io  presi  per  un’esostosi  della  base 
dell  osso  sacro  a cagione  delle  sue  piccole  asprezze  , 
consigliai  di  rivoltare  il  fanciullo  e di  estrarlo  per  i 
piedi;  perche  il  bacino  mi  parve  assai  spazioso  per 
dargli  esito,  tanto  più  die  la  vita  di  questo  fanciullo 
era  allora  dubbiosissima.  Questo  parere  adottato  da 
uno  degli  ostetricanti  dopo  alcune  riflessioni,  e riget- 
tato dall’altro,  prevalse  finalmente;  ma  non  mi  per- 
misero d’operare  se  non  dopo  ch’ebbero  fatte  ricer- 
che inutili  per  piu  d’ un’  ora  e mezzo  per  trovare  i 
piedi  ritirando  e riportando  frequentemente  la  mano 
nell  utero.  L uno  di  questi  piatici  insisteva  anche 
nuovamente  sulla  necessita  dell’ operazione  cesarea, 
allorché  riclamai  vivamente  il  dritto  <fi  operare  con 
tutta  la  confidenza  che  dà  la  certezza  di  riuscire  : il 
die  mi  m accordato  non  senza  pena,  sul  timore  cer- 
tamente che  i miei  tentativi  non  divenissero  cosi  inu- 
tili come  i precedenti.  Introdussi  la  mano  sinistra  nei- 
ì’  utero,  e ne  disimpegnai  i piedi  del  fanciullo  in  meno 
di  due  minuti,  come  pure  il  tronco;  dopo  ciò  impie- 
gai il  forceps  per  estuar  la  testa.  Quest’  operazione 
non  fu  molto  lunga  nè  molto  penosa-,  quantunque 
abbia  piaciuto  all’  uno  dei  due  ostetricanti  che  mi 
avcvan  chiamato  presso  la  donna,  di  snaturare  il  fatto 
al  punto  che  ognuno  si  persuade,  leggendo  l’osser- 
vazione nell’ opera  ch’egli  ha  pubblicato  poco  tempo 
dopo,  che  si  tratta  di  due  fatti  differenti  (i).  U ope- 
razione fu,  die’  egli,  delle  più  laboriose ; la  testa  arre- 
stata nel  distretto  superiore  non  potè  superarlo  mal- 
grado i piti  violenti  sforzi,  e non  se  ne  ottenne  l’  uscita 
che  coll3  a fato  dell3  applicazione  difficile  e t eplicata  del 
forceps:  il  fanciullo  vi  perdette  la  vita ; V uno  dei  suoi 
bracci  non  potè  essere  disimpegnato  che  coi  mezzo 
deW  uncino  che  termina  le  branche  del  forceps  ec.  Io 
uvea  passato  sotto  silenzio  più  circostanze  che  dei  ri- 
guardi non  mi  permettevano  di  pubblicare,  e in’  impe- 

(0  Lauveija!,  opera  già  citata  , pag  i3  e seg. 


CAPITOLO  VI  5j5 

adiscono  ancora  qui  di  accennarle:  ma  non  posso  trat- 
tenermi di  negare  una  parte  delle  asserzioni  di  cui  si 
tratta,  le  quali  sono  tante  incolpazioni  coutro  di  me, 
die  non  si  è giudicato  a proposito  di  nominare.  11 
fanciullo  non  ha  dato  alcun  segno  di  vita  dopo  l’uscita 
de!  primo  piede,  e non  ne  dava  alcuno  nell’istante 
in  cui  s’insisteva  maggiormente  sull’ operazione  cesa- 
rea. Dicendo  qui  che  io  non  aveva  impiegato  al  di  là 
d un  quarto  d’ora  per  rivoltare  ed  estrarre  il  fanciullo, 
non  vi  comprendo  il  tempo  che  si  perdette  in  isforzi 
inutili  prima  che  avessi  disimpegnato  il  primo  piede; 
quello  che  vi  s*  impiegò  dopo  l’uscita  di  questo  piede, 
prima  che  mi  si  permettesse  d’  andare  a cercare  il 
secondo;  finalmente  quello  dei  tentativi  che  fece 
infruttuosamente  il  signor  Deleurye  per  prendere 
la  testa  col  forceps  dopo  1"  uscita  del  tronco.  Inte- 
ramente occupato  dell’  attenzione  di  far  partorire  la 
sfortunata  ch’era  in  travaglio  da  più  di  sessant’ ore  , 
non  mi  trattenni  nell’esame  della  pretesa  esostosi  del- 
l’osso sacro.  Vedendo  operare  i miei  confratelli,  il 
bacino  m’era  comparso  più  grande  ancora  che  non 
I aveva  giudicato  prima  misurandolo  con  un  sol  dito, 
e lo  era  effettivamente  (i):  poiché  passando  in  esso 
la  mano  avean  eglino  respinto  il  tumore  dell’  ovaia  , 
die  non  sospettavamo  tale  in  questo  momento , di 
modo  che  la  mia  traversò  il  canale  senza  alcuna  dif- 
ficoltà. Il  parto  propriamente  detto,  senza  essere  stato 
lunghissimo  _,  nè  molto  laborioso  come  ho  espresso 
fu  nondimeno  senza  successo  per  la  madre  e pel  fan- 
ciullo: questi  era  morto  avanti  che  io  avessi  disimpe- 
gnati i piedi,  e la  madre  non  vi  sopravvisse  che  cin- 
quanta e tante  ore.  Ella  perì  non  per  le  violenze  del 
momento  del  paito  , ma  per  le  conseguenze  di  tutto 
ciò  che  prima  avea  sofferto  , e forse  più  ancora  dal 
cattivo  modo  di  vivere  che  tenne  dopo:  io  la  sorpresi 
nel  terzo  giorno  bevendo  una  forte  decozione  d’ arte- 
misia , e non  aveva  avuta,  diss’ ella  , altra  bevanda 
dopo  che  aveva  partorito.  Non  fu  che  nell’ apertura 

(i)  Il  bacino  di  questa  donna,  che  io  conservo  egual- 
mente, ha  nel  suo  ingresso  Ire  pollici  e nove  linee  df  pic- 
colo diametro,  e quattro  pollici  e nove  linee  di  diametro  tra- 
sversale j il  distretto  inferiore  è ancora  ben  conformato. 
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del  cadavere  che  riconobbi  la  sede  e la  natura  sin- 
golare del  tumore  di  cui  si  tratta  (i). 

1991.  Non  faremo  su  quest’  osservazione  che  le  ri- 
flessioni che  hanno  rapporto  alla  maniera  con  cui  si 
sarebbe  potuto  terminare  il  parto,  se  fosse  stato  rico- 
nosciuto il  tumore,  e se  si  fosse  assicurato  della  sua 
mobilità  prima  d’ intraprenderlo.  Esso  non  ei  a del 
genere  di  quelli  che  si  possono  attaccare  coll’  istru- 
rnento  ; non  si  poteva  aprire,  nè  estirpare,  tanto  a 
cagione  del  suo  incatenamento  colie  parli  vicine,  quanta 
a cagione  della  profondità  nella  quale  era  situato;  ma 
si  sarebbe  potuto  rimuovere  e portare  sull’  orlo  della 
fossa  iliaca  del  suo  lato,  come  si  è fatto  senza  inten- 
zione, avanzando  la  mano  per  andare  a prendere  i 
piedi  : si  sarebbe  potuto  mantenere  in  questo  sito  ^ 
mentre  la  testa  si  sarebbe  impegnata  , o si  sarebbe 
applicato  il  forceps.  Regolandosi  così  sin  dai  primi 
momenti  del  travaglio,  si  sarebbero  risparmiati  molti 
dolori  alla  donna,  e senza  dubbio  si  sarebbe  sottratta 
alla  morte;  potendo  vivere  con  questo  tumore,  che 
portava  secondo  tutte  le  apparenze  da  più  anni  ; il 
suo  figlio  avrebbe  potuto  altresì  nascere  felicissima- 
meute  mediante  queste  precauzioni  (2). 


(r)  Questo  cadavere  non  fu  aperto  che  il  terso  giorno 
dopo  la  morte,  e dopo  essere  stato  sepolto.  Il  signor  Lnu - 
vtrjat,  che  assicura  che  le  granili  labbra  erano  cancrenate,  e 
l'utero  vicino  ad  esserlo,  non  vide  i pezzi  se  non  allorché 
io  li  presentai  all'  Accademia  di  Chirurgia. 

(2)  Il  signor  Lciuue'jal  è ancora  d’un’opinione  differente  su 
questo  punto:  poiché  pensa  che  non  si  potrebbe  dare  la  minima 
attenzione  ali'osservazione , senza  provare  rincrescimento  che 
l’operazione  cesarea  non  fosse  stata  fatta.  Giustifica  in  seguito 
veramente  il  partito  che  abbiamo  preferito  , lasciando  pre- 
vedere che  non  propone  questa  operazione  se  non  quando 
de1  tumori  che  restringono  consiclerabilmente  la  dilatazione 
del  bacino,  non  possono  essere  rimossi  nè  operati.  Per  di- 
mostrare la  necessità  d1  una  simile  operazione  nel  caso  enun- 
ciato , si  doveva  provare  che  il  tumore  di  cui  si  tratta  non 
era  capace  d'essere  rimosso:  ora  noi  assicuriamo  che  nulla 
era  più  facile  di  questo  rimovimento. 
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Articolo  II. 

Delle  indicazioni  che  ci  offre  Ict  cattiva  conformazione 
del  bacino  relativamente  al  parlo. 

199?,.  La  cattiva  conformazione  del  bacino  conside- 
rata relativamente  al  parto  , può  dipendere  dal!  ii*e- 
golarita  delle  ossa  che  costituiscono  questo  canale  , 
come  V abbiamo  detto  altrove  , dal  vizio  della  loro 
unione,  o da  certe  esostosi  ebe  si  sollevano  nella  loio 
Superficie  interna.  Es^a  non  attacca  sempre  il  bacino 
nello  stesso  verso,  nè  nella  stessa  parte,  ne  allo  stesso 
grado:  ciò  che  fa  che  non  è sempre  egualmente  con- 
trario all’uscita  del  fanciullo.  Per  lo  più  il  distretto 
superiore  solo  è viziato  , ed  e assai  costantemente 
cY  avanti  indietro:  qualche  volta  aucora  questo  stesso 
distretto  si  trova  assai  grande,  e l interiore  e ristretto. 
Tra  i due  estremi  di  questo  difetto  di  conformazione 
si  osservano  delle  gradazioni  infinite  , che  abbiamo 
creduto  dover  fissare  altrove  a tre  o quattro  princi- 
pali, per  esporne  gli  effetti  con  più  chiarezza,  e farne 
caDire  le  indicazioni  con  maggiore  esattezza  e pi  ecr- 
sione;  noi  le  ristringeremo  qui  in  pochissime  parole. 

iqcp.  Il  piccolo  diametro  del  bacino  , consideralo 
nel  distretto  superiore  e inferiore,  può  avere  un  mezzo 
pollice  di  meno  che  nello  stato  naturale  , senza  che 
ne  risultino  grandi  ostacoli  al  parto  , se  la  testa  del 
fanciullo  non  supera  la  grossezza  la  più  ordinaria. 
Dopo  tre  pollici  e mezzo  eli  piccolo  diametro  , che  è 
E ultimo  termine  della  buona  conformazione  relativa- 
mente al  parto,  sino  all’estensione  di  due  pollici  e un» 
quarto  a due  pollici  e mezzo  , che  sembra  quello  in 
cui  l’uscita  del  fanciullo  intero  cessa  di  potei  fai  si 
per  questa  via,  si  trovano  dei  bacini  nei  quali  questo 
diametro  non  ha  che  tre  pollici  e un  quarto,  altn  tie 
pollici  solamente  e tre  pollici  meno  un  quarlo.  Le 
graduazioni  di  cattiva  conformazione  che  si  scoprono 
al  disotto  dell’  estensione  di  due  pollici  e mezzo  non 
sono  meno  variati;  poiché  vi  sono  delle  donne  il  cui 
bacino  non  presenta  che  dieci  in  dodici  linee  d aper- 
tura, ed  in  altre  anche  meno.  Se  queste  ultime  gra- 
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dazioni  ci  prescrivono  ]e  stesse  indicazioni  relativa- 
mente al  parto,  le  prime  ci  lasciano  in  qualche  modo 
la  scelta  tra  più  metodi  d’ operarlo. 

1994.  Si  possono  riferire  tutte  le  risorse  che  1’  arte 
ha  sembrato  offerirci  sin  qui  in  questi  casi  di  cattiva 
conformazione  di  bacino,  alle  sette  seguenti: 

i.°  L’estrazione  del  fanciullo  per  i piedi; 

2.0  Col  mezzo  del  forceps ; 

3.  Coi  soccorsi  degli  uncini  ed  altri  strumenti  di 
questa  specie; 

4-°  L’operazione  cesarea; 

5. °  Il  parto  prematuro; 

6.  Il  regime  durante  la  gravidanza; 

7-°  La  sezione  del  pube. 

Tutte  queste  ricorse  essendo  stale  impiegate  con 
successo  differente  , le  esamineremo  per  quanto  i li- 
miti di  quest’  opera  lo  permettono,  ma  abbastanza  per 
lame  conoscere  i vantaggi  e gli  inconvenienti,  e sta- 
bilire i casi  nei  quali  sembrano  ammissibili. 

Sezione  Prima 

shiahsi  succinto,  del  porto  per  1 piceli  dclV  uso  del  for- 
ceps , degli  uncini  e del  foro-cranio  , nel  caso  di 

cattiva  confi orinazione. 

1 99^-  Quantunque  abbiamo  esposto  precedentemente 

questi  diversi  metodi  in  una  maniera  molto  circostan- 

ziata , e in  altrettante  sezioni  particolari  , non  si  sarà 

foise  scontento  che  raccogliamo  qui  i loro  vantaggi  e i 
loro  inconvenienti  rispettivi,  per  esprimere  nello  Stesso 
quadro  tutto  ciò  che  ha  rapporto  alla  cattiva  confor- 
mazione del  bacino. 

, .r991 * * * * 6-  Se  l’estrazione  del  fanciullo  per  i piedi  non 

e il  più  antico  di  questi  metodi  , come  si  potrebbe 
presumere  , sembra  almeno  il  più  naturale.  Se  passa 
egualmente  pel  più  dolce  agli  occhi  del  volgo  che  ha 
m orrore  gli  istrumenti  , T ostetricante  deve  averne 
un’opinione  ben  meno  vantaggiosa;  perchè  non  deve 
ignorare  quanto  è difficile  di  rivoltare  un  fanciullo  e 
di  tirarlo  in  questo  modo,  soprattutto  quando  le  acque 
de.l  amnios  sono  scorce  da  lungo  tempo  , e quando 
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ili  bacino  è mal  conformato.  La  sua  morte  , troppo 
ispesso  da  temersi  quando  quest’  ultimo  gode  presso 
a poco  della  sua  larghezza  naturale,  è tanto  più  certa 
quanto  si  allontana  vieppiù  da  questo  stato  , e le  dj- 
imensioni  dell’uno  e dell’altro  distretto  sono  più  pic- 
cole. L’  estrazione  per  i piedi  non  è allora  che  un 
metodo  pericoloso  , una  sorta  di  risorsa  per  far  par- 
torire la  madre,  e sovente  ancora  non  è senza  gran- 
dissimi inconvenienti  per  lei.  Esso  non  conviene  d’al- 
tronde in  tutti  i casi  di  cattiva  conformazione  del 
Obacino  , fatta  astrazione  degli  accidenti  che  vi  sono 
iinevitabilmente  attaccati,  poiché  è impossibile  d’estrarre 
ii!  fanciullo  intero,  quando  il  piccol  diametro  di  questa 
cavità  non  offerisce  circa  due  pollici  e mezzo  d’esten- 
sione. 

1997.  L’  uso  del  forceps  sembra  un  poco  più  dolce 
ed  anche  un  poco  più  sicuro  in  alcuni  di  questi  casi, 
in  quanto  che  da  un  canto  non  si  Iran  da  temere  pel 
■fa  nciullo  i funesti  effetti  dell’  estensione  e deile  stira- 
ture della  midolla  spinale,  come  neppure  dello  sloga- 
mento del  colio  e della  testa,  ed  in  quanto  che  daì- 
l’ altro  canto  le  parti  della  donna  sono  meno  defati- 
cate che  coll’ introduzione  della  mano  sino  al  fondo 
dell  utero  ; ma  esso  ha  altresì  i suoi  inconvenienti  ed 

j 

i suoi  limiti.  Questo  istrumento  , qualche  volta  peri- 
coloso pei  fanciullo  allorché  il  bacino  non  ha  che  tre 
pollici  di  diametro,  è molto  più  pericoloso,  se  non 
micidiale,  quando  questo  diametro,  è più  ristretto; 
dandogli  la  morte  in  questo  ultimo  caso,  espone  egual- 
mente la  madre  ad  accidenti  più  o meno  gravi.  Il 
forceps  non  conviene  in  alcun  modo  allorché  il  ba- 
cino è viziato  all’ultimo  punto,  cioè  a dire,  quando 
il  suo  piccol  diametro  non  offre  al  di  là  di  due 
pollici  e mezzo  d'  estensione,  a meno  che  la  testa  del 
feto  non  vi  sia  profondamente  impegnata. 

1998.  L’  applicazione  degli  uncini  e di  altri  stru- 
menti destinati  ad  aprire  il  cranio  affine  di  dar  esito 
al  cervello  e disporre  la  testa  a deprimersi,  è ancora 
molto  più  fastidiosa  pel  fanciullo  di  quella  del  forceps 
poiché  una  morte  più  o me;  o pronta  e sempre  Cru- 
dele, n’ è la  conseguenza.  Nulla  potrebbe  scusare  il 
pratico  che  si  comportasse  in  tal  modo  , senza  aver 
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antecedentemente  la  certezza  della  morte  del  fanciullo 
che  può  sola  autorizzare  1 impiego  degl’  istrumenti  di 
cui  si  tratta.  Se  poniam  mente  a quanto  è difficile  di 
ottenere  questa  certezza,  si  vedrà  con  quale  riserva 
si  dee  far  uso  di  simili  mezzi.  I limiti  ne’  quali  d loro 
uso  devJ  essere  circoscritto  non  sono  meno  ristretti 
che  quelli  de’  due  metodi  precedenti:  neppure  vi  si 
dee  ricorrere,  quantunque  siam  bene  assicurati  della 
morte  del  fanciullo,  se  non  quando  il  forceps  non  può 
essere  applicato  senza  grandi  inconvenienti  per  la 
madre.  Essi  non  sono  indicati  esclusivamente  che  nel 
caso  in  cui  il  fanciullo  in  questo  stato,  non  può  pas- 
sare intiero  a traverso  il  bacino,  e cessano  d’ esserlo 
allorché  questa  cavità  è ristretta  al  punto  di  non  avete 
che  un  pollice  e mezzo,  anche  due  pollici  di  piccolo 
diametro  ; perchè  la  mutilazione  dei  fanciullo  nel 
seno  della  madre  potrebbe  allora  diventare  così  peri- 
colosa per  lei  , e forse  ancora  piu  che  fi  operazione 
cesarea  , alla  quale  si  volesse  sottrarla  con  questo 
processo. 

Sezione  li. 

Analisi  succinta  dell*  operazione  cesarea. 

1999  L’  operazione  cesarea  , una  delle  più  grandi 
come  delle  più  importanti  operazioni  della  Chirurgia, 
consiste  ad  aprire  un’  uscita  ai  figlio  a traverso  gl'in- 
vogli del  basso  ventre  ed  il  tessuto  stesso  dell  utero., 
ed  è per  lui  il  più  dolce  ed  il  più  sicuro  di  tutti  i 
metodi  che  possiamo  impiegare  per  terminare  il  parto. 
Egli  può  esser  vittima  delia  violenza  e delia  lunghezza 
del  travaglio  nel  parto  che  chiamiamo  naturale , corre 
sovente  lo  stesso  rischio  nel  parto  in  cui  ne  operiamo 
E estrazione  per  i piedi  ; la  sua  vita  non  e al  coperto 
di  qualunque  colpo  nell*  uso  del  forceps  , e la  sua 
morte  quasi  sempre  assicurata  quando  si  applica  sem- 
. plicemente  l’uncino,  è inevitabile  allorché  si  apre  il 
cranio  per  evacuarne  il  cervello;  mentre  ci  mettiamo 
costantemente'  al  coperto  di  questi  accidenti  coll  ope- 
razione cesarea  ; perchè  si  può*  rendere  allora  la  sua 
uscita  non  meno  pronta  che  facile  dando  un  poco 
più  d*  estensione  alla  via  che  gli  prepara  fi  istru- 
ire n lo. 
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2000.  Se  non  si  avesse  altro  scopo  che  la  sua  con- 
servazione, si  dovrebbe  dunque  preferire  questo  me- 
todo agli  altri  ^ tutte  le  volte  che  si  ha  luogo  di  temere 
qualche  ostacolo  al  parto  per  le  vie  ordinarie:  ma  la 
madre  avendo  lo  stesso  diritto  alla  vita,  e quest’ope- 
razione essendole  funesta  il  più  delle  volte  qualun- 
que cura  si  prenda  per  assicurarne  il  successo,  non 
si  dee  mettere  in  pratica  se  non  in  quanto  è eviden- 
temente necessaria,  e che  il  parto  non  può  farsi  al  tri- 
menti.  Se  la  morte  del  fanciullo  dee  solo  autorizzarci 
a smembrarlo  nel  seno  della  sua  madre,  allorché  non 
ne  può  uscire  intero , la  sua  vita  sola  dovrebbe  ancora 
nello  stesso  caso  autorizzarci  a fare  V operazione  cesa- 
rea. N’eccettueremo  intanto  la  circostanza  in  cui  il 
bacino  è ristretto  all’ ultimo  punto  ^ cioè  adire  incili 
il  suo  piccol  diametro  è al  disotto  di  due  pollici  : 
perchè  non  re^ta  allora  altra  risorsa  che  l1  operazione 
cesarea  per  far  partorire  la  donna.  E una  gran 
disgrazia  senza  dubbio,  allorché  il  fanciullo  è morto, 
di  non  poterle  presentare  che  un  cadavere  per  prezzo 
della  sua  rassegnazione  e del  sacrifizio  che  ha  fatto 
in  qualche  modo  della  sua  propria  esistenza.  SJ  ella 
corre  il  maggior  rischio  di  perdere  la  vita  in  seguito 
dell’  op  erazione  cesarea,  sarebbe  molto  meno  sicura 
di  conservarla,  se  non  si  facesse  partorire  in  questo 
modo,  come  si  vedrà  alì’ aiticelo  in  cui  trattiamo 
della  rottura  dell’  utero  e delle  gravidanze  extra- 
uterine. 

2001.  Le  conseguenze  dell’ operazione  cesarea  sono 
state  quasi  sempre  si  formidabili  che  molti  osfetri- 
canti  degli  ultimi  secoli  non  hanno  osato  praticarla. 
Maurice.au  , che  fu  nel  suo  tempo  la  fiaccola  dell’arte 
come  Levret  lo  è stato  a’ nostri  giorni,  raccomandava 
di  aspettare  la  morte  della  donna  per  aprirle  il  seno, 
e trattava  come  favoloso  il  racconto  delle  operazioni 
cesaree  che  si  dicevano  essere  state  fatte  allora  con 
successo.  Ma  esponendo  così  la  madre,  doveva  qual- 
che volta  rimproverarsi  di  aver  lasiato  perire  ambe- 
due, la  sua  morte  in  simil  caso,  non  precedendo  quasi 
mai  quella  del  figlio. 

2002.  L’autorità  di  Mauriceau  non  potrebbe  imporci 
oggidì  come  al  suo  tempo  ^ perchè  non  v’  è alcun 
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ostetricante  che  non  sappia,  non  solamente  che  l’ope- 
razione di  cui  si  tratta  è stata  fatta  con  successo  , ed 
anche  più  volte  sulla  stessa  donna,  se  tutte  le  osser- 
vazioni che  ci  sono  state  trasmesse  sono  vere  (1):  ma 
ancora  che  alcune  delle  donne  che  l’ hanno  sofferta  , 
non  ne  hanno  provato  altri  accidenti  che  quelli  elle 
sono  la  conseguenza  delle  grandi  ferite  penetranti 
del  basso -ventre  , e che  si  riguardano  come  ne- 
cessarie alla  loro  riunione.  Non  sono  questi  success» 
felici  die  hanno  fatto  credere  a parecchj  pratici  che 
il  pericolo  dell’operazione  cesarea  dipendeva  ben  meno 
dalla  lesione  delle  parti  eh’ essa  interessa,  che  dalia 
alterazione  morbosa  che  già  esisteva  in  queste  mede- 
sime parti  nel  momento  deli’  operazione. 

2oo3.  E cesto  che  lo  stato  di  abbattimento  e di 
sfinimento  che  succede  ad  un  travaglio  penoso  e lungo 
come  ancora  !’  eretismo  e lo  stato  infiammatorio  del- 
l’utero, possono  accrescere  la  somma  degli  accidenti 
che  sembrano  inseparabili  dall’ operazione  cesarea, 
altrettanto  e forse  più  che  la  maniera  con  cui  si  fa. 
Ma  ie  conseguenze  fastidiose  che  ha  quasi  sempre 
avute  non  provengono  unicamente  da  queste  diffe- 
renti sorgenti  j poiché  la  sorte  delle  donne  operate 
dai  più  grandi  maestri  dopo  preparazioni  convenevoli, 
e nel  momento  il  piu  favorevole  non  è stata  molto 
differente  da  quella  delle  donne  operate  contro  ogni 
ragione  e contro  ogni  principio  da  persone  inesperte, 
ed  anche  assolutamente  straniere  aìTarle.  Qualunque 
attenzione  vi  si  rechi  _,  e qualunque  sia  lo  stato  dei 
soggetto  , noi  non  saremo  mai  a portata  di  prevenire 
e di  evitare  tutto  ciò  che  può  rendere  incerto  il  suc- 
cesso d’  una  simile  operazione. 

2oo4>  Due  sorta  di  emorragie  si  debbono  temere 
nell  operazione  cesarea,  se  si  considerano  relativa- 
mente alle  loro  sorgenti  ed  al  tempo  in  cui  compari- 
scono: ì’una  procede  da  vasi  sinuosi  dell’ utero  che  si 


(5)  Il  signor  Becqua , chirurgo  di  Nantes,  l’ha  fatta  due? 
voùe  con  successo  sulla  stessa  donna:  la  prima  volta  il  a5 
aprile  1797  o 5 Oorile,  anno  V,;  e la  seconda  li  6 agosto 
i8oo,  18  termidoro  anno  Vili, 
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rendono  alla  placenta,  e l’altra  dalla  sezione  de’prin- 
eipali  rami  d’  arterie  e vene  uterine  che  si  trovano 
sparse  da  per  tutto  con  profusione,  ma  principal- 
mente verso  le  parti  laterali  di  cpiesto  viscere  , dove 
ne  sono  i tronchi.  Si  possono  risparmiare  questi  grossi 
vasi,  prevenire  quest’ ultima  specie  d’emorragia,  ope- 
rando in  mezzo  del  ventre  , ed  aprendo  1’  utero  nella 
sua  parte  anteriore  ; ma  non  è lo  stesso  della  prima 
specie:  questa  può  aver  luogo  nel  momento  deli’ope- 
razione  medesima  se  s’ incide  l’ utero  nel  sito  delia 
placenta;  il  che  non  potrebbe  sempre  evitarsi  ; ovvero 
può  sopraggiungere  qualche  tempo  dopo  , sebbene  si 
sia  fatto  1*  incisione  molto  lungi  da  questo  sito.  In 
quest’ultimo  caso  essa  è l’effetto  dell’ inerzia  dei- 
fi  utero  , come  fi  emorragia  che  ha  luogo  qualche 
volta  in  seguito  del  parto  naturale.  Nell’  altro  in  cui 
si  manifesta  immediatamente  , proviene  dalia  sezione 
de’  seni  cd  altri  vasi  uterini  , e la  donna  può  spar- 
ger molto  sangue  prima  che  1’  operazione  sia  com- 
piuta ; come  1’ abbiamo  osservalo  in  uno  de’ fatti  che 
citeremo. 

2005.  L’  emorragia  non  è 1’  accidente  che  si  osserva 

Più  frequentemente  in  seguito  dell'operazione  cesarea: 

infiammazione  dell’  utero  e degli  altri  visceri  del 
basso-ventre,  la  febbre,  la  suppurazione,  la  cancrena, 
1’  effusione  de’  lochi  sanguigni,  marciosi  o lattiginosi 
l’accompagnano  molto  più  spesso;  e quando  la  donna 
ha  la  sorte  di  scappare  a tutti  questi  scogli , essa  si 
vede  ancora  esposta  ad  ernie,  quelle  ernie  dette  ven- 
trali cos'i  considerabili  che  si  ha  della  pena  a conte- 
nerle , ma  che  sarebbe  facile  di  prevenire  con  una 
fa  sciatura  convenevole. 

2006.  L’  operazione  cesarea  è si  pericolosa  che 
non  si  deve  intraprendere  che  nel  caso  in  cui  è evi- 
dentemente indispensabile  1 eli’ è ciò  che  gli  ostetri- 
canti  non  bari  determinato,  in  riguardo  alla  cattiva 
conformazione  del  bacino,  se  non  in  una  maniera 
molto  vaga  e molto  incerta.  Essa  non  si  dee  prati- 
care se  non  quando  questa  cattiva  conformazione  è 
tale  die  non  lasci  alcuna  speranza  di  condurre  il 
famiullo  vivo  per  la  via  naturale:  ma  non  si  deve 
adottare  per  sola  ed  unica  regola  a questo  soggetto 
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quella  che  il  celebre  Levrct  ha  stabilita.  Fa  d’uopo , 
die’ egli  per  decidere  assoluta  V impossibilità  del  parto 
del  fanciullo  in  vita , che  la  mano  dell ’ osletricante 
non  possa  essere  introdotta  nel  vóto  del  bacino  per 
penetrare  in  seguito  nell ’ utero , o che  non  la  possa 
assolutamente  ritirare  allorché  ha  preso  uno  de’  piedi 
del  fanciullo.  Sarebbe  estremamente  pericoloso  di 
non  avere  altri  dati  che  questi  per  decidere  dell’  im- 
possibilità del  parto  e della  necessità  dell’  opera- 
zione cesarea.  Niuno  disconverrà  che  una  tale  ope- 
razione non  sia  realmente  indicala  quando  la  mano 
deli’  ostetricante  non  può  traversare  il  bacino  delia 
donna;  ma  sarebbe  assurdo  di  sostenere  che  non  è 
veramente  necessaria  che  in  questo  caso.  La  mano 
la  più  grossa  traversa  liberamente  un  bacino  il  cui 
ingresso  non  ha  che  due  pollici  e mezzo  di  piccolo 
diametro,  quando  si  dirige  metodicamente^  ed  un’  al- 
tra più  piccola  penetra  egualmente  nell’  utero,  quan- 
tunque questo  diametro  non  abbia  che  due  pollici  i 
ma  di  dieci  mila  fanciulli  che  s’intraprenderebbe  ad 
estrarre  per  una  simil  via,  se  ne  sacrificheranno  evi- 
dentemente dieci  mila,  se  sono  a termine  d’  una  gros- 
sezza ordinaria.  Il  bacino  che  offerisce  tre  pollici 
meno  un  quarto  di  diametro,  lascia  ancora  così  poca 
speranza  che  di  cinquecento  fanciulli  appena  se  ne 
salverehbono  alcuni  * e forse  ancora  non  sarebbero 
debitori  che  a quella  costituzione  particolare  di  cui 
si  è parlato  al  paragrafo  g5;  ma  disgraziatamente  è 
molto  rara  in  simili  casi  di  grande  deformità  di 
bacino. 

2007.  Senza  provare  di  portar  la  mano  nell*  utero 
il  che  si  deve  evitare  diligentemente  allorché  con- 
viene praticare  1’  operazione  cesarea,  per  assicurarsi 
s’essa  potrà  traversare  liberamente  il  bacino,  ricondu- 
cendo uno  dei  piedi  del  fanciullo,  come  Levrct  sembrati 
insinuarlo,  si  può  fissare  il  caso  in  cui  l’operazione 
di  cui  si  tratta  diventa  evidentemente  neccessari, 
perchè  si  misura  assai  bene  col  dito  solo  o con  uni 
pelvimetria  (f)  qualunque,  1’ estensione  del  piccolo 
diametro  dei  distretto  ad  una  linea  o quasi  due; 

(i)  È un  compasso  per  misurare  il  diametro  del  bacino. 
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come  si  vede  ai  §§.  128  e seguenti  sino  al  §,  187 

inciusivamente.  IN 01  la  crediamo  perfettamente  indi- 
cata tutte  le  volte  che  questo  diametro  non  ha  che 
due  pollici  e mezzo  d’  estensione. 

Sezione  111. 

Del  parto  prematuro , proposto  affine  di  evitare 
r operazione  cesarea. 

2008.  Alcuni  eseinpj  di  fanciulli  nati  felicissima- 
inente  neiF ottavo  o nel  settimo  mese  della  gravi- 
danza, e forse  più  presto  con  un’ottima  costituzione 
per  isvilupparsi , col  mezzo  delle  attenzioni  che  ad 
essi  si  profondono,  come  quelli  che  nascono  nel  ter- 
mine naturale,  e per  iscorrere  una  carriera  cosi  lunga 
come  questi  ultimi,  bau  fatto  vadere  nel  parto  pie- 
maturo  una  li-orsa  per  quelli  la  cui  nascita  diventa 
impossibile  nell’  epoca  ordinaria,  a cagione  della  cat- 
tiva conformazione  del  bacino,  senza  aver  ricorso 
all’operazione  cesarea.  Quantunque  basti  di  opporre 
ai  partigiani  di  questa  pretesa  risorsa,  il  poco  suc- 
cesso che  ne  hanno  essi  stessi  ottenuto,  esamineremo 
ciò  non  ostante  se  v’è  qualche  parità  Ira  un  parto 
prematuro  che  si  fa  naturalmente,  e quello  che 
l’arte  solleciterebbe  nello  stesso  termine  della  gra- 
vidanza. 

2009.  Senza  entrare  nelle  mire  dJ  interesse  che 
molte  persone  hanno  avuto  di  far  passare  per  figli 
di  sette  mesi  quelli  eh’  eran  veramente  nati  nel  ter- 
mine di  nove,  faremo  osservare  che  la  maggior  parte 
delle  donne  non  sono  mai  abbastanza  illuminate  sul 
momento  in  cui  sono  restate  gravide,  onde  si  possa 
stabilire  qualche  cosa  di  certo  sull’  epoca  nella  quale 
dicono  d’aver  partorito.  Nello  stesso  modo  che  alcune 
con  buona  fede,  lian  pensato  di  essere  nel  decimo  o 
nell’  uncìecitno  mese  di  gravidanza,  o più  tardi  ancora, 
perchè  la  soppressione  dei  mestrui  ed  alcune  leggieri 
indisposizioni  avevano  preceduto  in  esse  il  concepi- 
mento; altre  donne  si  sono  persuase  d’aver  partorito 
nei  sette  mesi  o nei  sei,  perchè  erano  state  mestruanti 
durante  i due  o tre  primi  mesi,  e perchè  gì’ incomodi 
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che  riguardano  come  altrettante  prove  dell'  esistenza 
della  gravidanza  , non  si  sono  manifestati  che  nel- 
T epoca  delia  soppressione  di  questa  evacuazione  me- 
struale. 

2010.  Nelle  donne  che  partoriscono  naturalmente 
nei  sette  o otto  mesi  , il  collo  dell’ utero  si  sviluppa 
molto  più  per  tempo  che  in  quelle  che  non  debbono 
partorire  che  al  termine  ordinario  ; i dolori  si  dichia- 
rano senza  che  alcuna  cagione  apparente  v’abbia  dato 
luogo;  questi  dolori  non  sono  T effetto  della  mancanza 
di  espansione  delle  fibre  uterine  , nè  dell’  irritazione 
accidentale  che  ne  risulta,  ma  del  difetto  d’equilibrio 
tra  quelle  che  costituiscono  il  collo  dell'  utero  o la 
resistenza  che  oppongono,  e 1’  azione  delle  altre  parti 
di  questo  viscere  che  premono  il  prodotto  del  conce- 
pimento all’  ingiù  , come  si  osserva  generalmente  ai 
termine  di  nove  mesi.  (V^eggasi  i §§.  200  e seguenti 
sino  al  §.  206  inclusivamente ; come  pure  i §§.  584  ^ 
585).  Questi  dolori  si  sostengono  e si  succedono,  come 
nel  parto  che  si  fa  a termine;  la  loro  gradazione  è 
la  stessa  , e i loro  effetti  si  manifestano  nello  stesso 
ordine.  Dietro  lo  sviluppo  prematuro  del  collo  del» 
1’  utero  , abbiamo  predetto  più  volte  , sin  dal  quarto 
mese  della  gravidanza  che  il  parto  si  farebbe  natu- 
ralmente nel  quinto;  altre  volte,  a quest’epoca,  che 
si  terminerebbe  a sei  mesi,  ec.;  e l’evento  ha  sempre 
confermato  il  nostro  giudizio. 

2011.  Non  s’ inconlran  quasi  mai  queste  disposizioni 
favorevoli  nel  termine  di  sette  o otto  mesi  nelle  donne 
la  cui  cattiva  conformazione  del  bacino  rende  il  parto 
impossibile  nel  termine  di  nove  , e conseguentemente 
in  quelle  nelle  quali  pare  che  sarebbe  vantaggioso  di 
forzarlo  a farsi  prematuramente.  Il  collo  dell’ utero 
nelb  epoca  del  settimo  mese  è rare  volte  mezzo  aperto* 
ed  inoltre  è molto  spesso  e durissimo.  I dolori  o le 
contrazioni  di  questo  viscere  non  si  potrebbero  allora 
ottenere  che  con  un’irritazione  meccanica  assai  forte 
e per  lungo  tempo  continuata;  ma  essendo  contraria 
al  voto  della  natura  , questi  dolori  o queste  contra- 
zioni uterine  cesseranno  per  lo  più  nello  stesso  istante 
che  si  tralascerà  d’  eccitarli  in  questo  modo.  Se  si 
apre  il  sacco  delle  acque  prima  che  1’  orifìcio  dell’utero 
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ne  sia  assai  aperto,  pel  passaggio  del  fanciullo,  e l’azione 
di  questo  viscere  assai  forte  per  espellerlo,  i dolori  si 
calmeranno  egualmente  per  un  tempo,  ed  il  travaglio 
che  si  dichiarerà  in  seguito  sarà  lunghissimo  e penosis- 
simo; il  fanciullo  privo  delle  acque  che  lo  proteggevano 
contro  I azione  dell  utero  , essendo  allora  premuto 
immediatamente  da  quest’organo,  sarà  vittima  di  que- 
st azione  , prima  che  le  cose  sieno  favorevolmente 
disposte  per  la  sua  uscita  , e si  perderà  il  frutto  di 
tante  sollecitudini  e pene. 

2012.  11  parto  prematuro  ottenuto  con  simili  mezzi 
è sempre  sì  poco  favorevole  ai  fanciullo  che  non  è 
permesso  di  provocarlo  che  in  quei  casi  di  emorragie 
abbondanti  che  non  lasciano  speranza  alcuna  di  salute 
per  la  donna  che  nel  suo  parto:  è questo  un  dovere 
in  tale  circostanza  , un  delitto  nell’altra:  la  natura 
dell’  accidente  vi  dispone  d’  altronde  le  parti;  il  che 
non  ha  luogo  nel  caso  che  fa  il  soggetto  di  questa 
sezione.  Supponendosi  che  si  ammetta  in  quello  della 
cattiva  conformazione  del  bacino  , come  in  quello  di 
perdita  di  sangue  , per  allontanare  la  necessità  del- 
1’  operazione  cesai ea  al  termine  della  maturità  del  fan- 
ciullo , come  alcuni  l’hanno  raccomandato,  sarebbe 
al  termine  di  sette  o di  otto  mesi  che  si  dovrebbe 
sollecitare? 

2oi  3.  Se  non  si  considera  che  dal  lato  de’  vantaggi 
che  dee  procurare  al  fanciullo  , vi  si  dovrebbe  ricor- 
rere piu  tardi  che  sia  possibile  ; imperciocché  questo 
generalmente  è tanto  più  forte,  e tanto  più  si  può 
sperare  che  viva  , quanto  la  sua  nascita  si  ravvicina 
vie  maggiormente  al  termine  che  gii  ha  assegnato  la 
natura:  sarebbe  dunque  nell’ottavo  mese  piuttosto  che 
nel  settimo.  Ma  esaminato  sotto  un  altro  punto  di 
vista  egualmente  essenziale  , si  dovrebbe  sollecitare 
più  presto  o più  tardi  secondo  il  grado  di  strettezza, 
o di  cattiva  conformazione  del  bacino  della  donna  ; 
una  tale  cattiva  conformazione  non  potendo  in  qual- 
che caso  mettere  tanti  ostacoli  all’ uscita  del  fanciullo 
di  sette  mesi  , quanti  ne  opporrà  in  altre  donne  a 
quella  d’un  fanciullo  di  otto.  Se  si  provocasse  costan- 
temente nello  stesso  termine  , potrebbe  essere  così 
lungo,  così  laborioso,  così  infruttuoso,  ed  anche  così 
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impossibile  in  alcuni  , come  se  non  si  fosse  intrapreso 
di  far  partorire  la  donna  che  nel  nono  mese  ; sic- 
come le  osservazioni  seguenti  sembrerebbero  provare. 

20  ! 4 • Una  donna  i cui  due  primi  figli  erano  stati 
■vittime  degli  sforzi  del  parto  per  rapporto  alla  cattiva 
conformazione  del  bacino,  fece  una  caduta  nell’ ottavo 
mese  della  sua  terza  gravidanza,  che  io  riguardai  da 
principio  come  un  accidente  felice,  in  quanto  che 
diede  luogo  sin  dallo  stesso  momento  allo  scolo  delle 
acque  , ed  alcune  ore  dopo  a dolori  assai  forti  ed 
assai  frequenti  per  ^sperarne  un  parto  sollecito  ; ^ ma 
i!  seguito  mi  provò  il  contrario,  Avendo  aspettato  per 
lo  spazio  di  dodici  ore,  e vedendo  allora  che  la  testa 
del  fanciullo,  quantunque  ben  situata,  e d'altronde 
più  piccola  che  quella  de’  due  primi;  non  s’  era  in 
alcun  conto  impegnata  , malgrado  l'intensità  e la  fre- 
quenza de’  dolori  e degli  sforzi  della  donna,  mi  de- 
cisi ad  estrarlo  col  forceps.  V'incontrai  altrettante 
difficoltà  quanto  ne’  parti  precedenti,  ed  il  fauci  ullo 
non  ebbe  una  sorte  differente  di  quella  degli  altri. 
Che  avrei  dunque  provato , se  il  bacino  di  quella 
donna  , che  aveva  , secondo  che  io  stimai,  circa  tre 
pollici  meno  un  quarto  di  piccolo  diametro  superior- 
mente, non  ne  avesse  avuto  che  due  pollici  ed  anche 
meno,  come  ne  conserviamo  molli? 

201 5.  Un’  altra  donna  a cui  era  stata  fatta  con 
successo  l’operazione  cesarea  nel  tempo  della  sua  pri- 
ma gravidanza,  ha  partorito  quattro  volte  dopo  sotto 
ì nostri  occhi , ma  al  più  tardi  al  termine  di  sette 
mesi  ; e sebbene  i fanciulli  fossero  piccoli  anche  per 
questo  termine,  i parti  sono  stati  costantemente  lun- 
ghissimi e penosissimi.  11  terzo  di  questi  si  fece  nel 
mio  anfiteatro  in  presenza  di  quarantacinque  allievi 
almeno  , dopo  un  travaglio  di  più  di  quindici  ore,  e 
dei  piu  sostenuti  : la  donna  si  credeva  a termine  , 
perchè  i mestrui  erano  soppressi  da  più  di  nove  mesi. 
Annunziandole  il  suo  parto  qualche  giorno  innanzi, 
aggiunsi  eh’  ella  tutto  al  più  non  era  che  nel  settimo 
mese  della  sua  gravidanza  , e 1’  avvenimento  lo  fece 
ben  presto  conoscere.  Il  fanciullo  nel  momento  della 
sua  nascita  non  pesava  che  due  libbre  ecl  otto  once 
e mezza  , la  sua  testa  non  avea  che  due  pollici  ed 
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otto  linee  di  diametro  da  una  gobba  parietale  alPal- 
tra  , cioè  a dire,  nella  sua  più  grande  grossezza  e 
restituita  nel  suo  stato  naturale:  imperciocché  nel  rao« 
mento  della  sua  uscita  era  depressa  sopra  uno  dei 
suoi  lati  j almeno  nella  profondità  di  due  linee,  nei 
sito  che  avea  toccato  lo  sporto  dell’osso  sacro.  Questo 
fanciullo  non  visse  che  due  giorni  e mezzo;  io  ne 
conservo  lo  scheletro  nel  mio  gabinetto.  11  quarto 
parto  fu  ancora  più  lungo  , quantunque  il  fanciullo 
fosse  cosi  piccolo  : quest’  ultimo  mori  quasi  subito 
dopo  la  sua  nascita  (i). 

2016.  Dietro  queste  triste  conseguenze  del  parto 
prematuro  , quando  la  natura  ha  messo  qualche  con- 
fine ancora  alla  cattiva  conformazione  del  bacino,  che 
si  poti  ebbe  sperare  allorché  1’  ingresso  di  questa  ca- 
vità non  presenta  di  diametro  che  dodici  in  quattor* 
dici  linee  , come  si  vede  sopra  uno  de’  bacini  che 
formano  la  mia  collezione,  o allorché  e ancora  più 
stretto  ? 

Sezione  IV. 

Del  regime  , considerato  come  mezzo  di  prevenire  le 
difficoltà  del  parto  che  provengono  dalla  cattiva 
conformazione  del  bacino. 

2017.  Se  la  grossezza  dèi  fanciullo  fosse  in  ragione 
della  quantità  e della  qualità  degli  alimenti  che  prende 
la  donna  durante  il  corso  della  gravidanza,  come  lo 
pensa  il  volgo  , la  regola  che  alcuni  han  raccoman- 
dato di  farle  osservare  ad  oggetto  di  moderare  o di 
limitare  P accrescimento  del  figlio,  sarebbe  iodevolis- 
sima  in  qualche  caso;  ma  spesso  non  si  vede  che  il 
contrario.  Parecchie  donne  nutrite  nel  seno  dell’ ab- 
bondanza , e che  trovano  appena  nella  varietà  degli 
alimenti  che  ad  esse  procura  1’  agiatezza  della  fortuna 
con  che  saziarsi,  partoriscono  un  fanciullo  piccolis» 

(1)  Queste  osservazioni  debbono  giustificare  il  sigor  Millot 
agli  occhi  di  coloro  die  P hanno  accusato  d’aver  operata  la 
donna  di  cui  si  tratta  senza  necessità:  il  bacino  non  aveva 
che  due  pollici  e mezzo  di  piccolo  diametro,  come  si  è 
osservato  nell1  esame  del  cadavere  di  questa  donna,  morta 
nel  1791. 

V.  Il 


23 


53o  PARTE  QUARTA 

simo  e delicatissimo;  mente  altre  rifinite  dalla  malat- 
tia, o dalla  dieta  la  più  severa,  han  sovente  partorito 
figli  grossissimi  e fortissimi.  Noi  ne  abbiamo  soccorse 
alcune  consumate  di  marasmo , e conservando  appena 
un  soffio  di  vita,  che  hanno  dato  alla  luce  de5  figli 
del  peso  di  nove  in  dieci  libbre  , altre  che  avevano 
acquistato  forza  e grassezza,  eia  cui  massa  s’ era  ac- 
cresciuta durante  la  gravidanza  del  peso  di  trenta  a 
trentacinque  libbre,  quantunque  i loro  figli  non  pesas- 
sero che  sei  libre  in  sei  e mezzo. 

2018.  La  poca  differenza  che  presenta  V incassa- 
tura ossea,  paragonata  in  un  gran  numero  di  fanciulli 
a termine  mostra  evidentemente  che  la  regola  che 
osserverebbe  la  madre,  anche  quando  potesse  mode- 
rare il  loro  accrescimento,  non  potrebbe  essere  salu- 
tare che  a quelli  che  non  debbono  traversare  che  un 
bacino  poco  deforme  e le  cui  dimensioni  sono  quasi 
nello  stato  naturale.  Qualunque  sia  1’  influenza  del 
regime  della  donna  gravida  sullo  sviluppo  del  figlio, 
non  può  essere  contata  fra  le  risorse  della  nostr’arte 
nel  caso  dell'estrema  deformità  del  bacino. 


PINE  DELLA  PARTE  QUARTA 
E DEL  VOLUME  SECONDO 


INDIO 


E 


DEI  CAPITOLI  DEGLI  ARTICOLI  DELLE  SEZIONI 
E DEI  PARAGRAFI  DI  QUESTO  SECONDO  VOLUME 


PARTE  SECOND A 


Del  parto  naturale  e delle  sue  conseguenze . 


CAP.  I. 

Art.  I. 
Sez.  I. 
Sez.  IL 
Art.  IL 

Sez.  I. 
•Sez.  II. 
Sez.  III. 

Sez.  IV. 
Sez.  V. 


CAP.  IL 
Art.  1. 


Sez.  I. 
Sez.  IL 


D ivisione  del  parto,  delle  sue  cagioni, 
dei  suoi  segni  ec.  ...  pag.  5 

• •••••  • < ^ 7 

Delle  cagioni  determinanti  del  parto.  » ivi 
Delle  cagioni  efficienti  naturali  del  parto.  » 9 

Dei  principali  fenomeni  del  travaglio  dei 

parto.  . • • • • • ^ 

Del  dolore.  .....  ivi 

Della  dilatazione  del  collo  dell1  utero.  « i5 
Delle  bave  sanguinolenti  che  colano  dalla 

vagina » 17 

Della  formazione  del  sacco  delle  acque.  » ivi 
Proseguimento  dei  fenomeni  del  parto  , e 
dell1  ordine  nel  quale  si  succedono  più 
generalmente.  . • ...  » 10 

Del  parto  naturale  e delle  sue  differenze.  » 26 

Parti  naturali  della  prima  specie  , o nei 
quali  il  fanciullo  presenta  la  sommità  della 
testa.  • « • 

Segni  caratteristici  della  sommità  della  testa, 
e sue  differenti  posizioni.  . . w ivi 

Del  meccanismo  del  parto  naturale  , in  cui 
il  fanciullo  presenta  la  sommità  della  testa 
nella  prima  posizione  . . . 3 0 


532 


INDICE 


Sez.  III. 

Sez.  IV". 

Sez.  V. 

Sez.  VI. 

Sez.  VII. 

Sez.  Vili. 
Art.  II. 

Sez.  I. 
Sez.  II. 

Sez.  III. 

Sez.  IV. 

Sez.  V. 
Sez.  VI. 
Art.  III. 
Art.  IV. 

Sez.  I. 

Sez.  II. 

Sez.  III. 


Del  meccanismo  del  parto  naturale,  in  cui 
il  fanciullo  presenta  la  sommila  della  testa 
nella  seconda  posizione  . . . pctg. 

Del  meccanismo  del  parto,  in  cui  la  sommità 
della  testa  si  presenta  nella  terza  posi- 
zione  „ 

Del  meccanismo  del  parto,  in  cui  la  som- 
mità della  testa  si  presenta  nella  quarta 

posizione 

Del  meccanismo  del  parto  , in  cui  la  som- 
mità della  testa  si  presenta  nella  quinta 

posizione „ 

Del  meccanismo  del  porto  , in  cui  la  som- 
mità della  testa  si  presenta  nella  sesta 
posizione „ 

Osservazioni  su  i parti  nei  quali  il  fanciullo 
presenta  la  sommità  della  testa  . » 

Dei  parti  naturali  della  seconda  specie  o di 
quelli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  i 

« 

Dei  segni  che  annunziano  che  il  fanciullo 

presenta  i piedi 

Del  meccanismo  del  parto  naturale  in  cui 
il  fanciullo  presenta  i piedi  nella  prima 

posizione 

Del  meccanismo  del  parto  , in  cui  il  fan- 
ciullo presenta  i piedi  nella  seconda  posi- 
zione  « 

Del  meccanismo  del  parlo,  in  cui  il  fan- 
ciullo presenta  i piedi  nella  terza  posi- 
zione ......  « 

Del  parto  naturale,  in  cui  il  fanciullo  pre- 
senta i piedi  nella  quarta  posizione.  >» 
Osservazioni  sui  parti  in  cui  il  fanciullo  pre- 
senta i piedi 

Dei  parti  naturali  della  terza  specie,  o nei 
quali  il  fanciullo  presenta  le  ginocchia. » 
Dei  parti  naturali  della  quarta  specie  , nei 
quali  il  fanciullo  presenta  il  sedere  o le 
natiche  .......  & 

Del  meccanismo  del  parto,  in  cui  il  fan- 
ciullo presenta  le  natiche  nella  prima 

posizione. « 

Del  meccanismo  del  parto  , in  cui  il  fan- 
ciullo presenta  le  natiche  nella  seconda 
posizione.  ...  . . » 

Del  meccanismo  del  parto,  in  cui  il  fanciullo 
presenta  le  natiche  nella  terza  e nella 
quarta  posizione  . . . . » 


INDICE 


533 


CAP.  IH. 

SEZi  le 

Sez.  II. 

Sez.  III. 

Sez.  IV. 

Sez.  V. 
Sez.  VI. 

Sez.  VII. 

CAP.  IV. 
Sez.  I. 
Sez.  II. 
Sez.  III. 

Sez.  IV. 
CAP.  V. 

Apt.  I. 
Sez.  I. 
Sez.  lì- 

Sez.  IIL 

Sez.  IV. 

Sez.  V. 
Sez.  VI. 


Delle  cure  che  P ostetricante  dee  prestare 
alla  donna  nel  corso  del  travaglio  del 
parto.  ......  pag'  56 

Delle  cure  che  esige  in  generale  lo  stato 
della  donna  nel  primo  tempo  del  tra- 
vaglio. ......  M 57 

Della  situazione  della  donna  durante  il  tra- 
vaglio del  parto.  . . . . » 60 

Del  modo  di  preparare  le  parti  della  donna 
al  parto  ......  62 

Dei  mezzi  di  rianimare  i dolori  languenti 
del  parto.  64 

Dell1  apertura  del  sacco  delle  acque  . » 65 

Di  ciò  che  dee  fare  P ostetricante  dopo 
P apertura  del  sacco  delle  acque  . « 67 

Di  alcune  precauzioni  relative  ad  ogni  posi- 
zione della  testa  , o ad  altre  circostanze 
che  possono  rendere  il  parto  naturale  un 
poco  più  difficile  . . . • **71 

Delle  cure  che  deggiono  prestarsi  al  fanciullo 
neonato  .......  76 

Delle  cure  solite  a prestarsi  al  fanciullo  nato 
senza  accidenti  . . . . « ivi 

Dei  soccorsi  che  si  debbono  apprestare  al 
fanciullo  che  nasce  in  uno  stato  morboso. ss  77 
Di  altre  cure  che  sogliono  ordinariamente 
apprestarsi  ai  fanciulli  neonati  , e della 
maniera  di  fasciarli.  . . . « 83 

Dei  caratteri  di  una  buona  balia  . ss  90 

Dell1  espulsione  della  placenta,  e del  regime 
delle  donne  nei  lochj  . . . » 93 

Deli1  espulsione  della  placenta  . . ss  ivi 

Dell’espulsione  naturale  della  placenta.  » 94 

Dei  segni  che  indicano  il  momento  di  coope- 
rare alP  espulsione  della  placenta  , e deila 
maniera  di  procedere  in  essa  nei  casi  più 
frequenti.  . . . . . h 96 

Delle  circostanze  accidentali  che  debbono 
impegnare  ad  estrarre  la  placenta  più  pre- 
sto o più  tardi  y ed  a variare  la  maniera 
di  operare  . . . . . » 98 

Dell’espulsione  della  placenta  in  caso  di  per 
dita,  d’inerzia  dell’  utero  , di  ristringi- 
meli to  spasmodico  e naturale  del  Collo 
di  questo  viscere  ....  ss  100 

Degli  ostacoli  che  provengono  dalle  ade- 
rrnze  contro-natura  della  placenta,  e di 
ciò  che  convien  fare  in  simile  caso.  ss  102 
Deila  ritenzione  d’ uua  porzione  j.Uooni  * 


534 


INDI  CE 


Sez,  VII. 

Sez.  Vili. 

Sez.  IX. 

Sez.  X. 

Art.  II. 
Sez.  I. 

Sez.  II. 
Sez.  III. 
Sez.  IV. 


e dei  grumi  di  sangue  nell1  utero.  Delle 
precauzioni  che  debbonsi  prendere  in  simil 
caso  ......  pag. 

Dell1  espulsione  della  placenta  nel  caso  in 
cui  è incastrata.  . » 

Dell1  espulsione  della  placenta  , nel  caso  in 
cui  è attaccala  al  collo  dell’  utero  . a 
Dell1  espulsione  della  placenta  in  seguito 
dell’aborto  ...... 

Dell’espulsione  della  placenta  in  seguito  di 
parto  di  più  fanciulli  . . . „ 

Del  governo  deile  donne  in  parto  . « 

Delle  cure  che  sono  utili  immediatamente 
dopo  l1  uscita  della  placenta,  e durante  il 
tempo  in  cui  la  donna  dee  restare  sul  pic- 
ciolo letto  .....  « 

Del  vestimento  e della  guarnitura  delle  donne 
che  di  fresco  hanno  partorito  . . « 

Dei  principali  fenomeni  che  si  manifestano 
nel  tempo  del  puerperio  . . . 

Regolamento  delle  donne  in  puerperio  » 

PARTE  TERZA 


Dei  paì'ti  di  secondi  ordine  j volgarmente  detti 
contro-natura. 


CiP.  I.  . 
Art.  I. 

Sez.  I. 

Sez.  II. 
Sez.  III. 

Art.  II. 

Sez.  I. 
Sez.  II. 
Sez.  III. 


»»*•••»,  yy 

Delle  cagioni  in  generale  che  possono  rendere 
il  parto  contro-natura,  o esigere  i soccorsi 
dell’arte  ....  . . 

Dell1  emorragia  considerata  relativamente 
alla  necessità  di  operaie  il  parlo  . » 

Delle  convulsioni  considerale  specialmente 
rapporto  al  parto  . ...  » 

Delle  sincopi,  del  rifinimento  delle  forze  della 
donna  , e di  altre  cagioni  enunciate  al 
§.  1 080  ; specialmente  dell’uscita  del  cor- 
done ombelicale  . ...  » 

Dei  segni  che  annunziano  che  il  parto  sarà 
contro-natura;  delle  indicazioni  che  que- 
sto presenta,  e di  alcuni  precetti  generali 
che  sono  ad  esso  relativi.  . . » 

Dei  segni  e delle  indicazioni  generali  dei 
parti  contro-natura.  . . . ** 

Della  situazione  che  conviene  alla  donna  nel 
parto  contro-natura  . . . >p 

Precetti  generali  relativi  ai  parti  contro- 

n!*lura  ......  M 


I I I 

1 13 

"7 

122 

1 26 
1 28 


• « 
ivi 


i 35 
1 3S 


i45 


i5o 

161 


171 


*78 

ivi 

1 79 

1 8 1 


INDICE 


53  ) 


CAP.  II. 

Art.  I. 
Sfcz.  I. 


Sez.  II. 
Sez.  III. 
Art.  II. 
Sez.  I. 

Sez.  II. 

Art.  III. 
Sez.  I. 

Sez.  II. 
Sez.  III. 

CAP.  III. 
Art.  I. 

Sez.  I. 


Sez.  II. 


Parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  i piedi,  le 
ginocchia  e le  natiche,  considerati  sotto  il 
rapporto  dei  soccorsi  che  qualche  volta 
esigono  Pag • 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  i 
piedi 

Delle  indicazioni  generali  che  presentano  i 
parti  nei  quali  il  fanciullo  viene  offrendo 
i piedi 

Della  prima  e della  seconda  specie  di  parti 
in  cui  il  fanciullo  presenta  i piedi  . ■» 

Della  terza  e della  quarta  specie  di  parti  nei 
quali  il  fanciullo  presenta  i piedi  . » 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  le 
ginocchia. 

Delle  cause  che  rendono  diffìcile  o contro- 
natura  il  parto  in  cui  il  fanciullo  presenta 
le  ginocchia  .....  « 

Dei  segni  caratteristici  delle  diverse  specie  di 
parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  le 
ginocchia,  e delle  indicazioni  che  offrono 
relativamente  al  modo  di  operarli.  « 
Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  le 
natiche  . . . . • • 

Delle  cagioni  che  possono  rendere  d i f Scili  o 
contro  natura  i parti  nei  quali  il  fanciullo 
presenta  le  natiche 5 delle  differenze  essen 
ziali  di  questi  parti  e dei  loro  segni  carat- 
teristici . . . •.  • • » 

Delle  indicazioni  relative  ai  parli  nei  quali 
il  fanciullo  presenta  le  natiche  . » 

Dei  segni  che  caratterizzano  le  diverse  specie 
di  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  le 
natiche,  e delia  maniera  di  disimpegnare 

i piedi  in  tutti  i casi  a 

Dei  parti  nei  quali  i I fanciullo  presenta  la  som- 
mità della  testa  all’ orlile  io  dell’  utero  » 

Delle  cagioni  che  rendono  difficili  o contro- 
natura i parli  nei  quali  il  fanciullo  pre- 
senta la  sommità  della  testa,  e delle  indi- 
cazioni che  queste  prescrivono. 

Della  cattiva  situazione  della  testa  del  fan- 
ciullo in  generale,  e pai  ticol  armonie  di 
quella  eh’ essa  qualche  volta  prende  impe- 
gnandosi nel  bacino  m 

Indicazioni  che  presentano  i parti  nei  quali 

ii  fanciullo  offre  la  sommità  della  lesta  , 
essendo  il  travaglio  complicato  da  alcune 
cagioni  che  li  rendono  diffìcili 


187 

188 

189 

*99 

20U 

208 

209 

ivi 
21  u 


2l'd 


2 1 L 


218 


Pi  22  1 


p>  IVI 


>5  222 


>)  2 ' 


536 


INDICE 


Abt.  II. 

Sez.  I. 
Sez.  II. 

Sez.  III. 

CAP.  IV. 

Art.  I. 
Sez.  I. 

Sez.  il. 

Art.  II. 
Sez.  I. 

Sez.  II. 

Art.  III. 
Sez.  I. 

Sez.  II. 

Art.  IV. 
Sez.  I. 

Sez.  II. 


Della  maniera  di  rivolgere  il  fanciullo  per 
condurlo  perii  piedi,  quando  presenta  la 
sommità  della  testa  ....  pag,  23 1 

Regole  generali  su  questo  punto  di  pratica.  » ivi 
Della  maniera  di  rivolgere,  ed  estrarre  il  fan- 
ciullo nella  prima,  seconda  e terza  specie 
di  parti,  in  cui  la  sommità  della  testa  pre- 
sentasi .......  235 

Della  maniera  di  operare  la  quartana  quinta 
e la  sesta  specie  di  parti  nei  quali  il  fan- 
ciullo presenta  la  sommità  della  testa.  » 238 
Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la  faccia, 
il  davanti  del  collo,  il  petto  , il  ventre,  il 
davanti  del  bacino  e delle  cosce  . » 24? 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la 
faccia  ......  « ivi 

Delle  cagioni  e differenze  dei  parti  nei  quali 
il  fanciullo  presenta  la  faccia  $ e delle  indi- 
cazioni eh1  essi  prescrivono  . . » ivi 

Della  maniera  di  operare  le  diverse  specie 
di  parti,  in  cui  il  fanciullo  presenta  la  fac- 
cia , allorché  essi  possono  esserlo  colla 
sala  mano  ......  245 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il 
davanti  del  collo , volgarmente  chiamato 
la  gofa  ......  >*■  248 

Delle  cagioni,  dei  segni,  delle  differenze  dei 
parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  da- 
vanti del  collo,  e delle  indicazioni  che  ci 

offrono  «ivi 

Metodo  di  operare  le  diverse  specie  Hi  parti 
nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  davanti 
del  collo  . 25o 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il 
petto  ......  « 253 

Delle  cagioni,  dei  segni  e delle  differenze  dei 
parti  , nei  quali  il  fanciullo  presenta  il 
petto  .......  254 

Della  maniera  di  operare  le  diverse  specie 
di  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il 
petto  .......  255 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il 
basso-ventre  all1  orificio  dell1  utero  . « 256 

Delle  cagioni  e dei  segui  delle  diverse  specie 
di  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il 
ventre,  e delle  indicazioni  che  questi  pre- 
scrivono ......  » 257 

Metodo  di  operare  i parti  nei  quali  il  fan- 
ciullo presenta  il  basso-yentre.  . « 269 


INDICE 


Art.  V. 

CAP.  V. 

Art.  I. 

Sez.  I. 

Sez.  II. 

Art.  II. 
Sez.  I. 

Sez.  II. 

Art.  III. 
Sez.  I. 
Sez.  IL 
Art.  IV. 

Sez.  I. 

Sez.  II. 
CAP.  VI. 
Art.  I. 
Sez.  I. 

Sez.  II. 

Sez.  Ili, 


537 

Dei  parli  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il 
davanti  delle  cosce  e del  bacino;  delle 
loro  cagioni,  dei  loro  segni,  delle  loro  dif- 
ferenze e della  maniera  (P  operare.  Pa§-  2G0 
Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  alPori- 
ficio  dell1  utero  le  differenti  regioni  della 
sua  superfìcie  posteriore  ...  « 2Ga 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la 
regione  occipitale  all’orificio  dell1  utero.  » ivi 
Delle  cagioni,  dei  segni  caratteristici  di  que- 
sti parti  , e delle  indicazioni  che  of- 
frono . . • • • ” 

Della  maniera  di  operare  le  diverse  specie  di 
parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la 
regione  occipitale  . . • • 7 264 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  di 
dietro  del  collo,  volgarmente  detto  la  nuca.»  266 
Delle  loro  cagioni,  dei  loro  segni,  delle  loro 
differenze  e delle  indicazioni  generali  che 
offrono  . . • • • ” ivi 

Della  maniera  di  operare  le  diverse  specie  di 
parti,  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  di 
dietro  del  collo  268 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il 
dorso  all1  orificio  dell’utero  . . » 271 

Delle  loro  cagioni,  dei  loro  segni,  delle  loro 

differenze  e delle  indicazioni  che  offrono.  » ivi 

Della  maniera  di  operare  i parti  nei  quali  il 
fanciullo  presenta  il  dorso  . . « 278 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  la 
regione  lombare  . . " • 276 

Delle  loro  cagioni,  dei  loro  segni,  delle  loro 
differenze  e delle  loro  indicazioni  relativa- 
mente alla  maniera  di  operare.  . » ivi 

Della  maniera  di  operare  i parti  nei  quali  il 
fanciullo  presenta  i lombi  . . vs  278 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  le  re- 
gioni delle  sue  superficie  laterali  . » ivi 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  il  lato 
dritto  0 il  lato  sinistro  della  testa  . » 279 

Delle  loro  cagioni,  dei  loro  segni,  delle  loro 
differenze  e delle  indicazioni  che  of- 
frono . . . . . » ivi 

Della  maniera  di  operare  i parti  della  prima 
e della  seconda  specie,  nelle  quali  il  fan- 
ciullo presenta  uno  dei  lati  della  testa.  » 281: 
Della  maniera  di  operare  i parti  della  terza 
e quarta  specie,  quando  il  fanciullo  pre- 
senta uno  dei  lati  della  testa  . . » 283 

23* 


538 

Art.  II. 
Sez.  I. 
Sez.  II. 
Art.  III. 
Sez.  I. 


INDICE 


Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  uno 
dei  lati  del  collo  • , . 

Delle  cagioni,  dei  segni  e delle  differenze  di 

questi  parti „ 

Delle  indicazioni  che  offrono  queste  diverse 

specie  di  parti » 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  una 

o Paltra  spalla 

Delle  cagioni  , dei  segni  e delle  differenze 
di  questi  parti  e delle  indicazioni  che 
offrono  „ 

Della  maniera  di  operare  le  diverse  specie  di 
parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  una 
delle  spalle  ...... 

Dei  parti  nei  quali  la  mano  del  fanciullo  è la 
prima  a presentarsi.  ...  « 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  uno 
dei  lati  del  petto  . ...  » 

Delle  cagioni,  dei  segni  e differenze  di  que- 
sti parti, e delle  indicazioni  che  ci  offrono.  « 
Della  maniera  di  operare  le  diverse  specie  di 
parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  uno  dei 
suoi  lati  propriamente  detti  . . « 

Dei  parti  nei  quali  il  fanciullo  presenta  Puna 
o P altra  anca  all1  orificio  delP utero.  » 

Delle  cagioni,  dei  segni  e differenze  di  que- 
sti parti,  come  ancora  delle  indicazioni  che 
ci  offrono « 

Della  maniera  di  operare  i parti  nei  quali  il 
fanciullo  presenta  P una  o P altr’anca.  » 

PARTE  QUARTA 

Dei  parti  del  terz’  ordine , comunemente  chiamati  labo- 
riosi . „ 3 rB 

DegPistrumenti  che  sono  necessarii  nella  pra- 
tica de*  parti,  specialmente  del  Jbrceps  , e 
della  leva 


Sez.  II. 

Sez.  III. 
Art.  IV. 
Sez.  I. 
Sez.  II. 

Art.  V. 
Sez.  I. 

Sez.  II. 


286 

• • 

IV! 

288 

ivi 

• • 
IVI 


2QO 


293 

3°9 

ivi 

3io 
3 1 3 

ivi 
3 1 5 


CAP.  I. 


'Art.  I.  D ^ r__ 

in  generale 

1610  Delle  parti  del  Jbrceps. 

1611  Autore  del  Jbrceps. 

1614  Forceps  che  noi  adottiamo  . 

1615  Dell’  utilità  del  Jbrceps 

1616  V uso  del  Jbrceps  ha  i suoi  limiti 
1618  Esso  è dannoso  quando  si  applica  su! 

del  tronco  del  fanciullo  . 

1620  Non  deve  applicarsi  che  sulla  testa 

1621  Della  maniera  d’agire  sul  forceps 
1623  Elìciti  dell’  applicazione  del  Jbrceps 


>r 


3l9 


32! 

322 

» 

ivi 

323 

» 

324 

M 

ivi 

basso 

« 

3s5 

» 

326 

» 

ivi 

« 

32^ 

INDICE 


53  9 

§.  i644  Vantaggi  che  si  possono  ritrarre  dal  Jor- 
ceps .......  vag.  337 

1645  Gaso  in  cui  la  sua  azione  è mortale  pel  fan- 

ciullo ......  » ivi 

1646  Caso  in  cui  i suoi  inventori  l’impiegarono.  « ivi 
Aet.  II.  Della  leva  volgarmente  detta  il  Roonhuisen .»  34o 

1652  Forma  della  leva  di  Roonhuisen  . . « ivi 

1 653  Leva  de1  Francesi,  ....  « ivi 

i6:i5  Metodo  di  Roonhuisen.  ...  « 34 1 

1660  Ciò  che  noi  pensiamo  su  questo  metodo.  « 3q5 
1662  Questo  metodo  è contrario  all1  intenzione 

della  natura.  .....  « 346 

i665  Opinione  di  Levret  intorno  alla  leva  . » 349 
1667  Opinione  di  Camper  sull1  utilità  della  leva  e 

del  modo  onde  se  n1  è fatto  uso  . » 35o 

1670  Qual  sia  la  nostra  opinione  sul  metodo  di 

Camper.  . . . . . . » 35a 

CAP.  II.  Delle  cagioni  eli1  esigono  l’impiego  degl’istru- 
menti  , specialmente  del  Jorceps  e della 

leva  , nella  pratica  ostetricia  . . » 3qo 

1704  Delle  cagioni  indicanti  l’uso  del  Jorceps  in 

preferenza  ......  » ivi 

1705  Cagioni  ch’esigono  WJorceps  esclusivamente.*»  ivi 

Art.  1.  Dell’  incuneamento  ....  » 392 

1710  Sue  differenze  secondo  gli  autori.  . « 3g3 

1711  Non  v’ è che  una  specie  in  quelle  . w ivi 

1712  Opinione  di  alcuni  autori  su  questo  sog- 

getto. ......  Sì  394 

1713  Opinione  di  Lecvet  . . . . « ivi 

1714  Condizioni  che  si  richiedono  perchè  la  testa 

s’  incunei.  . ^ 39.8 

1715  Osservazioni  della  testa  incuneata  . » 396 

1716  Forma  che  prende  la  testa  incuneandosi.  » ivi 
Sez.  1.  Delle  cause  5 de’ segni  e degli  accidenti  del- 

P incuneamento  . ....  » 897 

1718  Cagioni  che  predispongono  all’incuneamento. » ivi 

1719  Segni  caratteristici  dell’incuneamento  . »>  398 

1721  Cause  degli  effetti  accessoi  j dell’incuneamento*»  ivi 

1722  Cause  della  tumefazione  della  pelle  del  craniow  ivi 

1723  L’immobilità  della  testa  è spesse  volte  appa- 

rente. ......  399 

1724  Segni  patognomonici  dell1  incuneamento,  » ivi 

1726  Segni  che  son  comuni  a questi  due  stati.  » 4°° 
J 7 29  Pronostico  ......  » 401 

1730  Effetti  dell’incuneamento  da  parte  del  fan- 
ciullo , e da  parte  della  madre.  . » ivi 

Sez.  IL  Delle  indicazioni  che  presenta  l’incuneamento 
considerato  esclusivamente  agli  accidenti 
che  ne  sono  la  conseguenza  . . ' » 4°3 


t 


54o  INDICE 

§.  1734  Indicazione  principale.  . . . pag.  4o3 

jj35  Metodo  degli  antichi  . . . . « ivi 

1737  Metodi  proposti  dagli  antichi  per  1’  uso  del 

forceps  ......  » 404 

1738  Della  leva.  ivi 

1739  L1  operazione  cesarea  . . . . ;>  4o5 

1740  Maniera  da  tenersi  quando  vi  è incuneamento.»  4,^5 
Art.  li.  Delle  circostanze  in  cui  la  testa  può  arre- 
starsi ne!  passaggio  senza  esservi  incuneata, 

e della  differenza  tra  questi  due  stati.  « 407 
Sez.  I.  Delle  cagioni  che  possono  arrestare  la  testa 

nel  suo  cammino  . . . . »»  ivi 

1744  In  che  mai  questo  stato  differisce  dall’incu- 

neamento .......  408 

1745  Gaso  che  ha  maggior  rapporto  coll’incunea- 

mento ^ ivi 

Sez.  II.  Delle  indicazioni  alle  quali  dobbiam  soddi- 
sfare quando  la  testa  è arrestata  nel  tra- 
gitto del  bacino.  ....  « 4*0 

CAP.  III.  Dell’uso  del  forceps , e della  maniera  di  ser- 
virsene in  ciascuno  ne’casi  in  cui  conviene.^  4<4 
Art.  F.  Delle  regole  generali  concernenti  P uso  del 

fo'ceps.  ......  » ivi 

Sez.  I.  Della  situazione  della  donna.  . . ’»  ivi 

Sez.  II.  Delle  regole  che  risguardano  1’  applicazione 

del  forceps.  . . . . . « 4*5 

1760  Regioni  della  testa  sulle  quali  si  deve  situare 

il  forceps  . . . . . . « 4'S 

1761  Osservazioni  di  Levrei  a questo  proposito.  « ivi 

1763  Idea  che  si  deve  avere  del  metodo  di  Levvet.y»  4»  7 

1764  Metodo  troppo  generalmente  adottato.  « ivi 

1765  Precauzioni  necessarie  per  introdurre  i\for- 

ceps  « . • . « . • « 

1766  Tempo  in  cui  conviene  generalmente  di  ap- 

plicare il  forceps.  . . . . «ivi 

1767  Delle  cagioni  che  si  oppongono  all’introdu- 

zione del  forceps.  ....  « ivi 

1769  Altre  precauzioni  relative  all’uso  &e\ forceps.»  4 1 9 

1770  Del  modo  col  quale  deve  afferrarsi  la  testa 

coll’  istrumento  , . . . « ivi 

1771  Pressione  che  la  testa  deve  provar  dal  far - 

ceps  .......  « ivi 

1773  Direzione  che  deve  seguirla  testa  tirata  dal- 

P istrumento » 420 

Art.  II.  Della  maniera  di  servirsi  del  forceps  , quando 
la  testa  presentando  la  sommità  , occupa 
il  fondo  del  bacino  . . . . » 42< 

Sez.  I.  Dell’applicazione  del  forceps  nella  posizione 
in  cui  l’occipite  corrisponde  all’  arco  del 


I ITDI  CE 


o>4 c 


pube  , e la  fronte  ali1  osso  sacro  ; come 
in  quella  in  cui  l1  occipite  è contro  que- 
sto ultimo  y e la  fronte  in  faccia  all1  arco 
del  pube  ......  pag.  422 

g.  1 778  Dell1  introduzione  della  prima  branca.  » ivi 

1779  Profondità  alla  quale  deve  portarsi  . » 42^ 

1780  Elevazione  che  deve  aver  in  seguito  la  sua 

estremità  esterna « ivi 

1781  Introduzione  della  seconda  branca  . » 424 

1782  Del  modo  di  estrar  la  testa  in  simil  caso.  «•  ivi 
3788  Secondo  caso  dell1  applicazione  del  foreeps .» 

1784  Questo  metodo  è simile  al  precedente.  « ivi 

1785  Direzione  che  si  deve  far  seguire  alia  testa 

conducendola  al  di  fuori  . . . m ivi 

1786  Altro  metodo  d’applicare  il  foreeps  nel  caso 

di  cui  si  tratta.  ....  « 

Sez.  II.  Della  maniera  di  servirsi  del  foreeps  nella  posi- 
zione della  testa,  quandol’occipite  corrispon- 
de al  foro  ovale  sinistro  e la  fronte  alla  sin- 
fisi sacro-iliaca  dritta;  in  quella  in  cui  que- 
st1 ultima  è situata  dietro  il  foro  ovale  sini- 
stro e l’occipite  in  faccia  alla  sinfisi  sacro- 
iliaca  indicata  427 

1790  Della  maniera  di  situare  la  seconda  branca.^  4'2^ 

1791  Dell1  estrazione  della  testa  in  simil  caso.  » ivi 

1793  Quarto  caso  dell1  applicazione  del  foreeps.» 

1794  Della  maniera  d1  estrar  la  testa  in  questa 

quarta  posizione.  . . . . « ivi 

Sez.  HI.  Della  maniera  d1  impiegare  il  foreeps , j.°  nella 
posizione  in  cui  P occipite  corrisponde  al 
foro  ovale  dritto,  e la  fronte  all’incavatura 
sacro-ischiatica  sinistra  ; 2*0  in  quella  in 
cui  P occipite  è collocato  in  faccia  a que- 
sta incavatura  e la  fronte  dietro  il  furo 
ovale  dritto;  3.°  allorché  la  sommità  della 
testa  è esattamente  collocata  a traverso  sul 
distretto  inferiore.  . ...  » 43 1 

*797  Sentimento  di  Smelile  e di  Levrei . . ss  £3a 

1798  St-sto  caso  dell’applicazione  del  foreeps  e della 

maniera  d1  estrar  la  testa.  . , » ivi 

1799  Settimo  ed  ottavo  caso  dell’applicazione  del 

foreeps.  . . . . . . » 433 

1800  Maniera  d'operare  nella  posizione  trasversale 

in  cui  l’occipite  corrisponde  al  lato  sini- 


strO*  • • • • • 1 V i 

Art.  III.  Dell1  uso  del  foreeps  quando  ia  testa  del  fan- 
ciullo è ancora  al  disopra  del  distretto  supe* 
riore.  . . . . . . ss  434 

Delle  cagioni  che  debbono  determinarci  ad 


Sez.  I. 


542 


Sez.  II. 


§• 


Sez. 


i 808 

1811 

1 8 1 5 

1816 

III. 


437 

IV» 

438 

44<> 

ivi 


Art. 

Sez. 


1820 

1821 
1823 

1828 

1829 
IV. 


I. 


1 833 
1 835 


Sez.  IL 


Art 

Sez. 


1 837 
V. 

I. 


18/11 


INDICE 

impiegar  iì  forceps  quando  la  testa  e ancora 
al  disopra  del  distretto  superiore  ; e delle 
regole  che  si  debbono  allora  osservare. pag.  434 
Della  maniera  d’  impiegare  il  forceps  nella 
posizione  in  cui  1’  occipite  è appoggiato 
sull1  alto  delia  sinfisi  del  pube  e la  fronte 
contro  l’angolo  sacro-vertebrale,  in  quella 
in  cui  l’occipite  corrisponde  a quest’angolo 
e la  fronte  al  pube.  . . . » 

Maniera  d’  applicare  allora  il  forceps  . » 

Maniera  d’  estrar  la  testa  in  questo  caso.  » 
Secondo  caso  in  cui  la  testa  è ritenuta  al 
disopra  del  bacino  ....  » 

Maniera  d’  estrarre  la  testa  in  questo  caso.  » 
Della  maniera  di  servirsi  del  forceps  quando 
la  testa  ritenuta  al  disopra  del  distretto 
superiore  , presenta  1’  occipite  dal  lato 
sinistro  e la  fronte  dal  lato  dritto  : come 
altresì  nel  caso  in  cui  la  fronte  risponde 
al  lato  sinistro  e l’occipite  a!  lato  dritto.» 
Sentimento  di  Smelile  , e di  M.  Deleurye 
sulla  maniera  con  cui  allora  si  deve  agire.» 
Difetti  del  metodo  di  quest’  ultimo  . » 

Maniera  di  operare  in  questo  caso.  . w 
Quarto  caso  in  cui  la  testa  è ritenuta  al 
disopra  del  bacino.  ....  » 

Del  modo  onde  allora  si  deve  operare.  » 
Della  maniera  d’impiegare  il  forceps  quando 
la  testa  s’  è incuneata  nel  distretto  supe- 
riore presentando  il  vertice  . . » 

Della  maniera  d’  impiegare  il  forceps  quando 
la  testa  è incuneata  secondo  la  sua  lun- 
ghezza tra  il  pube  e 1’  osso  sacro  supe- 
riormente ....... 

Primo  e secondo  caso  d’  incuneamento.  >* 
Della  maniera  onde  allora  si  deve  ope- 
rare . ......  » iyi 

Della  maniera  d’impiegare  il  forceps  quando 
la  testa  è incuneata  trasversalmente  nel 
distretto  superiore  ....  » 449 

Terzo  e quarto  caso  dell’  incuneamento.  » ivi 
Deli’  uso  del  forceps  e della  leva  quando  il 
fanciullo  presenta  la  faccia.  . . » 

Dell’  uso  del  forceps  e della  leva  nella  posi- 
zione della  faccia  in  cui  la  fronte  corri- 
sponde al  pube  ed  il  mento  all’  osso  sacro: 
come  in  quella  in  cui  la  fronte  è contro 
quest’  ultimo  ed  il  mento  verso  il  primo.»  4-3  s 
Pruno  caso  in  cui  si  presenta  la  faccia.  » ivi 


44  ^ 
442 

ivi 

444 

445 
ivi 


446 


447 

IVI 


45o 


INDICE 


543 

§.  1842  Dell1  utilità  della  leva  in  questo  caso  . pag.  45i 
1843  Dell1  utilità  del  /orceps  nell1  istesso  caso.  » 452 

1847  Secondo  caso  in  cui  si  presenta  la  faccia.  « 454 

1848  Dell1  utilità  del  f >rceps  in  un  sìmil  caso.  « 455 
Sez.  II.  Dell1  uso  del  forceps  e della  leva  nella  posi- 
zione trasversale  della  faccia  in  cui  la  fronte 
corrisponde  al  lato  sinistro  del  bacino  ed  il 
mento  al  lato  dritto  ; ed  in  quello  in  cui  la 
fronte  risguarda  il  lato  dritto  ed  il  mento 

il  lato  sinistro.  ....  « 456 

(852  Terzo  caso  in  cui  si  presenta  la  faccia  ; 

metodo  di  operare  di  Smelile  e di  Lerret.**  ivi 

i854  Del  modo  onde  allora  si  deve  operare.  « 457 
>856  Quarto  caso  in  cui  si  presenta  la  faccia.  » 458 
Art.  VI.  Osservazione  sull1  uso  del  forceps  e della  leva 
ne1  parti  ne1  quali  il  fanciullo  presenta  la 
regione  occipitale  e l1  uno  de*  lati  della 

testa  nel  distretto  superiore  » . » 459 

j86o  Caso  in  cui  si  presenta  i1  occipite  . « ivi 

j 863  Maniera  in  cui  bisognerebbe  allora  impiegare 

il  forceps  . . » 460 

1 8G5  Caso  in  cui  si  presentano  i lati  della  testa.  » 461 

1866  Modo  in  cui  bisognerebbe  allora  far  uso  del 

forceps.  ......  « 462 

Art.  VII.  Dell1  uso  del  forceps  per  estrarre  la  testa  nei 
parti  contro  natura  ne1  quali  il  tronco  del 
fanciullo  è interamente  uscito.  . » 463 

1869  Vantaggi  del  forceps  quando  il  tronco  è già 

al  di  fuori.  . . . . . « ivi 

1870  Autori  che  hanno  impiegato  il  forceps  in  que- 

sto caso.  ......  « ivi 

1871  Motivi  che  ci  debbono  far  ricorrere  al  for- 

ceps in  questo  caso.  . . . » 464 

Sez.  I.  Della  maniera  d1  impiegare  \\ forceps  quando 
la  testa  è ritenuta  dalla  sua  base  nella  posi- 
zione in  cui  i1  occipite  corrisponde  al  pube 
e la  faccia  all1  osso  sacro  ; ed  in  quella  in 
cui  i1  occipite  è contro  quest1  ultimo  e la 
faccia  verso  il  pube.  ...»  465 
187.3  Primo  caso  delPapplieazione  del  forceps  dopo 

l’uscita  de!  tronco  . . . . » ivi 

1877  Secondo  caso  dell1  applicazione  del  forceps 

fin po  l1  uscita  del  tronco.  . . » 466 

1878  Della  maniera  di  estrarre  la  testa.  . « 467 

Sez.  II.  Della  maniera  d1  impiegare  il  forceps  quando 

la  testa  e ritenuta  in  una  situazione  tra- 
sversale dopo  l1  uscita  del  tronco.  . » 468 

1881  Terzo  e quarto  caso  dell1  applicazione  del 

forceps  dopo  l1  uscita  del  tronco.  . » ivi 


INDICE 


544 

§.  1 883 

1885 

CAP.  IV. 

1886 

i-888 

1889 

Sez»  I* 


>0 


» 


1890 

1892 
Sez.  II. 


1894 

1896 

*897 

CAP,  V. 

1900 

*901 
Art.  I. 

1902 

1904 

1905 

1906 

*9°9 

j9io 
191 1 
1913 

l9l7 
Art.  II. 


Del  merlo  d’  operare  nel  terzo  caso.  . pag. 
Del  modo  d"  operare  nel  quarto  caso.  » 
Dell1  uso  della  leva  .... 

Caso  in  cui  la  leva  può  esser  utile 
la  che  consiste  l1  effetto  della  leva.  . 

In  qual  parie  della  testa  bisogna  applicare 
la  leva  ......  « 

Dell’uso  della  leva  nella  posizione  della  som- 
mità in  cm  l’occipite  corrisponde  al  pube 
della  madre  e la  faccia  all’osso  sacro  j in 
quella  in  cui  l’occipite  è contro  questo  e 
la  faccia  dietro  il  pube  . . . » 

Primo  caso  in  cui  bisogna  servirsi  della  leva 
e del  modo  d’  applicarla  . . . » 

Secondo  caso  in  cui  la  leva  è necessaria.  » 
Dell’  uso  della  leva  in  tutti  i casi  in  cui  la 
testa  del  fanciullo  è collocata  diagonal- 
mente o trasversalmente  sul  distretto  infe- 
riore. ....... 

Degli  altri  casi  in  cui  bisogna  ricorrere  alla 
leva.  ......  « 

Maniera  di  servirsene  quando  l’occipite  cor- 
risponde ad  uno  de?  fori  ovali.  . » 

Quando  P occipite  corrisponde  ad  uno  degli 
incavi  ischiatici.  . . . . » 

De’  parti  che  non  possono  operarsi  che  00]- 
l’ajuto  d’  una  niano  armata  di  qualche 
istrumento  tagliente  applicabile  sul  corpo 
del  fanciullo.  .....  « 

Diverse  specie  d’  {‘strumenti  necessar},  e loro 
effetti  in  generale 

Delie  cause  che  ne  dimandano  P applica- 


4^9 

470 

471 

ivi 

ivi 

472 


zione. 


De’  segni  dietro  i quali  si  pronunzia  comu- 
nemente che  il  fanciullo  è vivo  o morto.  » 
Segni  che  comuni*  ano  durante  la  gravidanza 
che  il  fanciullo  è vivo  . . . « 

Altri  segni  che  si  manifestano  nel  tempo  del 
p u r t ex*  «.  • » • • « » 

Riflessioni  sopra  alcuni  di  questi  segni. 

Segni  della  morte  del  fanciullo. 

Segni  che  han  luogo  prima  dei  parto. 
Osservazione.  ..... 

Segni  che  si  manifestano  solo  nel  parto. 
Riflessioni  essenziali  sopra  alcuni  di  questi 
segni. 

Osservazione.  ...... 

De’  casi  eh’  esigono  l1  uso  degl’  istrumenti 
taglienti  sul  fanciullo,  e della  manierarli 
applicarli  ...... 


m 

• * 
ivi 

4?4 


475 

ivi 

« * 
ivi 

476 

• • 
ivi 

477 

ivi 

478 

ivi 

ivi 

479 

ivi 

480 

48 1 

ivi 

482 
484 


485 


Sbz.  I.  Dell7  uso  degli  uncini  e di  altri  strumenti 

di  questa  specie  applicabili  sulla  testa,  pag.  /85 
§.  1920  Del  modo  d'agire  denuncino  in  generale.  « iti 
ic)23  Caso  in  cui  bisogna  ricorrere  all’  uncino.  » {86 
1924  Del  sito  della  testa  in  cui  bisogna  applicarlo.»?  ivi 
1920  Precauzioni  che  bisogna  avere  nell1  ope- 
rare . . • * « - w $7 

See.  II.  Delle  cagioni  che  debbono  determinare  ad  ^ 
aprire  il  cranio  del  fanciullo.  . • w 

1 9*in  De1  casi  ne1  quali  bisogna  aprire  il  ciamo 

del  fanciullo  *vl 

1929  Dell1  idrocefalo.  . **4^9 

1930  De1  suoi  effetti  relativi  al  parto.  • ” lv,_ 

1931  Segni  dell1  idrocefalo  . . • • M 

1932  Indicazione  che  presenta  l1  idrocefalo  avuto 

riguardo  al  parto.  - • ••  - 49° 

1933  Osservazione.  . • • • >J  m 

1936  Della  grandezza  straordinaria  della  testa  ^ 

riguardo  al  bacino  . . • • w 49* 

1939  Del  luogo  in  cui  bisogna  aprire  il  cranio,  e 

della  maniera  di  farlo  . . • 49^ 

1941  Del  luogo  in  cui  bisogna  aprire  il  cranio 

quando  il  fanciullo  esce  per  i piedi.  »»  1Tl 

1942  Dello  strappamento  del  tronco  . M 494 

Sez.  III.  Della  ritenzione  della  testa  del  fanciullo  nel 

seno  della  donna  dopo  lo  strappamento  del 
tronco  , e di  quella  del  tronco  dopo  lo 
strappamento  della  testa  . • • w 

Cause  che  vi  posson  dai1  luogo  . - *f 

Caso  in  cui  la  natura  ha  delle  sufQcienti 
risorse  • 9>  49^* 

Della  maniera  d1  operare  in  questo  caso.  »?  .497 
De’ casi  che  son  di  risorsa  dell1  arte  . » 498 

Mezzi  di  cui  si  è tentata  P applicazione  in 
tutti  questi  casi.  . *vl 

Del  modo  di  aprire  e di  estrarre  la  testa 
separata  dal  tronco  499 

1955  Della  separazione  della  testa  dal  tronco.  » ivi 
Sbz.  IV.  Di  molti  altri  casi  ne1  quali  fa  d’uopo  impie- 
gare istrumenti  taglienti  sul  fanciullo.  »?  5oo 


IVI 


1945 

1949 


1950 

1951 
1962 

i953 


<958 

'959 

i960 

1962 

1964 

1965 


Dell1 
De 


ìl1  idropisia  del  petto  e del  basso-ventre.»?  ivi 
1 mezzi  d1  assicurarsi  dell1  esistenza  d1  una 
idropisia  . • . ♦ • , • »?  5oi 

Indicazioni  che  presenta  l1  idropisia  del  fan- 
ciullo. - • • • • ** 

Delle  mostruosità  del  fanciullo.  . . » 

Risorse  della  natura  in  siffatto  caso  . »?  ivi 

De1  mezzi  di  riconoscere  queste  mostruosità 
prima  dell’uscita  del  fanciullo.  . . » 5o3 


&,6  INDICE 

§•  1 9^7  Indicazioni  che  presentano  queste  specie  di 

mostruosità pag.  5o3 

1970  Osservazione. « 5o5 

CàP.  VI.  De1  parti  che  non  si  possono  operare  che 
applicando  Pistrumento  tagliente  sulle  parti 

della  madre. » 5o6 

1973  Cause  che  domandano  P applicazione  di  qual- 
che istrumento  tagliente  sulle  parti  della 

madie.  ......  » ivi 

Art.  I Della  conformazione  viziosa  delle  parti  molli 

della  donna  che  costituiscono  ciò  che  si 
chiama  volgarmente  il  passaggio  , consi- 
derato come  cagione  di  parto  laborioso.  ivi 
*974  Degli  ostacoli  al  parto  provenienti  dalle  parti 

molli  della  donna.  . . . . »?  ivi 

«976  Della  natura  di  questi  tumori.  . . » 607 

1977  Caratteri  di  questi  tumori  » ivi 

1978  Dell’edema  che  affettale  parti  della  donna. « 5o8 

*979  De’  tumori  varicosi  delle  stesse  parti  . » ivi 

1980  Osservazione « 509 

1981  Osservazione.  . . . . . « ivi 

1988  De1  tumori  scirrosi.  . . . . » 5 1 1 

1984  De’  polipi  e de’  tumori  scirrosi  . . » ivi 

1985  Della  durezza  scirrosa  del  collo  dell’utero.  « 5ia 

1986  Delle  oppilazioni  del  collo  delP  utero.  » ivi 

1987  Di  un  calcolo  nella  vescica  . . . » ivi 

1988  De’  tumori  dell’  ovaja.  . . . » 5i3 

1989  Osservazione w ivi 

1990  Degli  ostacoli  al  parto  prodotti  da  questo 

tumore.  . . . . . . «ivi 

1991  Riflessioni  su  quest’osservazione.  « « 5i6 

Art.  II.  Delle  indicazioni  che  ci  offerisce  la  cattiva 

conformazione  del  bacino  relativamente  al 

parto-  - . - . . . « 517 

1992  Della  cattiva  conformazione  del  bacino.  « ivi 
J99^  Gradi  di  cattiva  conformazione  del  bacino.»  ivi 
,99‘i  Diversi  metodi  di  operare  il  parto  in  simil 

caso. » 5 18 

Sez.  I.  Analisi  succinta  del  parto  per  i piedi  ; del- 
P uso  delyòrce^^  , degli  uncini  e del  fora- 
eranio  nel  caso  di  cattiva  conformazione  » ivi 
*996  De’ vantaggi  e degl’inconvenienti  dell’estra- 
zione del  fanciullo  per  i piedi.  . » ivi 

*997  De’ vantaggi  e degli  inconvenienti  del  for • 

ceps  . . . . . . . » 5 1 9 

*99^  Pericolo  dell’  applicazione  degli  uncini.  » ivi 
Sez.  11.  Analisi  succinta  dell’operazione  cesarea.  » 5ao 
*999  vantaggi  dell’  applicazione  cesarea  pel 

fanciullo  5ao 


INDICE 


547 


2000 

2001 

2003 

2004 

2005 

2006 
§EZ.  III. 

2010 

2012 

2013 

2014 
20  I 5 

Sez.  IV. 

2018 


Pericolo  delPoperazione  cesarea  per  la  ma- 
dre . . « • • • * Pa§' 

Sentimento  di  Mauriceau  intorno  a questa 

operazione.  . 

Origine  degli  accidenti  che  seguono  1 ope- 
razione cesarea.  .... 

Deli1  emorragia  che  può  succedere  alPopera- 
zione  cesarea  . . • • • . ” 

Altri  accidenti  dell1  operazione  di  cui  si 

tratta  ■.  . - • \ . * 

Gaso  in  cui  l1  operazione  cesarea  è indispen- 
sabile. ..«••• 

Del  parto  prematuro  proposto  affine  di  evi 
tare  l1  operazione  cesarea 
Parallelo  del  parto  prematuro  che  succede 
naturalmente  e quello  che  6Ì  provoche- 
rebbe all1  istesso  termine.  . • « 

Caso  in  cui  è permesso  di  provocare  il  parto 
prima  del  termine  . . • . • ” 

Dello  scarso  vantaggio  che  si  ritrarrebbe 
quando  il  bacino  e viziato. 

Osservazione  in  prova. 

Altre  osservazioni  sullo  stesso  soggetto. 

Del  regime  , considerato  come  mezzo  di  pre- 
venire le  difficoltà  del  parto  che  provengo- 
no dalla  cattiva  conformazione  del  bacino.  » 
Della  poca  utilità  che  si  può  allora  ritrarre 
dal  regime.  . • • » ? 


521 
ivi 

522 
ivi 

523 
ivi 

525 

526 

527 

ivi 

528 
ivi 

529 
53q 


" ' ■ 

'•  . 


.* 


* 

■ : 


• - 

■ - - 


■ . 


A 

t 

■ 


' 


* 

. '* 


I 


tf., 


•* 


--  * . -• 


£ 


✓ 


’ V'. 


v~ 

vi 


'■  v~  . 


4*' 


; ;i 


■V, 

• ? ■ 


. 


# 


/ iv  m 

